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Introducción
La hemorragia posparto (HPP) es una de 
las principales causas de morbimortalidad 
materna a nivel mundial, especialmente en 

mujeres sometidas a cesáreai. Este tipo de 
hemorragia es una pérdida de sangre supe-
rior a 1000 mL después del parto o acompa-
ñada de síntomas o signos de hipovolemia, 
en las 24 horas siguientes al nacimientoii.

Resumen
Introducción. La hemorragia posparto es una de las principales causas de morbimortalidad materna en el mundo. El ácido 
tranexámico ha sido utilizado como profilaxis para la pérdida sanguínea postoperatoria. Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad 
del ácido tranexámico contra placebo en la prevención de la hemorragia posparto en cesáreas. Metodología. Se realizó una 
revisión sistemática con metaanálisis. La búsqueda fue realizada en PubMed, Scopus, Web of Science y EMBASE. Los desenlaces 
primarios fueron la incidencia de hemorragia posparto, pérdida total de sangre, al final del estudio y, a las dos horas posparto. 
El riesgo de sesgo se evaluó mediante RoB 2,0 y la metodología GRADE para la certeza de la evidencia. Los metaanálisis se 
realizaron con un modelo de efectos aleatorios y el método de varianza inversa. Se realizaron análisis de subgrupos, sensibilidad 
y metarregresión. Resultados. Se incluyeron 23 ensayos clínicos aleatorizados. El ácido tranexámico redujo la pérdida total de 
sangre al final del estudio (DME = -0,97; IC 95 %: -1,64 a -0,30) y a las dos horas posparto (DME = -1,19; IC 95 %: -1,62 a -0,76), 
con resultados consistentes en el análisis de sensibilidad (I² = 0 %), especialmente si se aplicó entre diez a 20 minutos antes de 
la incisión (MD = -170,10; IC 95 %: -229,28 a -110,93) y una reducción del riesgo de hemorragia posparto (RR 0,84; IC 95 %: 0,76 
a 0,93). Conclusión. La intervención reduce la pérdida sanguínea en las cesáreas cuando tanto la cuantificación del sangrado 
como la administración del fármaco se realizaron de forma estandarizada y homogénea; puede disminuir la necesidad de 
transfusiones sanguíneas y en uso de uterotónicos adicionales, sin que ello sustituya el manejo activo del tercer período del 
parto. Número del protocolo. CRD42025648583.
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Abstract
Introduction. Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality worldwide. Tranexamic 
acid has been used as prophylaxis for postoperative blood loss. Objective. Evaluate the efficacy and safety of tranexamic 
acid in the prevention of postpartum hemorrhage in cesarean sections, compared to placebo. Methodology. A systematic 
review with meta-analysis was performed. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and EMBASE. The 
primary outcomes were the incidence of postpartum hemorrhage, total blood loss at the end of the study, and two hours 
postpartum. The risk of bias was assessed using RoB 2.0 and the GRADE methodology for certainty of evidence. Meta-analyses 
were performed using a random-effects model and the inverse variance method. Subgroup, sensitivity, and meta-regression 
analyses were performed. Results. Twenty-three randomized clinical trials were included. Tranexamic acid significantly reduced 
total blood loss at the end of the study (SMD = -0.97; 95 % CI: -1.64 to -0.30) and two hours postpartum (SMD = -1.19; 95 % CI: 
-1.62 to -0.76), with consistent results in the sensitivity analysis (I² = 0 %), especially if administered 10 to 20 minutes before the 
incision (MD = -170.10; 95 % CI: -229.28 to -110.93) and a reduction in the risk of postpartum hemorrhage (RR 0.84; 95 % CI: 
0.76 to 0.93).  Conclusion. The intervention reduced blood loss in cesarean sections when blood loss quantification and drug 
administration are performed in a standardized and consistent manner; it may decrease the need for blood transfusions and the 
use of additional uterotonics, without replacing active management of the third stage of labor. Protocol registration number. 
CRD42025648583.
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En los casos más graves, la hemorra-
gia puede dar lugar a complicaciones y a 
la necesidad de transfusiones sanguíneas, 
histerectomía, ingreso en unidades de cui-
dados intensivos o la muerteiii. A pesar de 
los avances en el tratamiento médico, las 
técnicas quirúrgicas y los cuidados posto-
peratorios, la HPP continúa siendo un de-
safío en obstetricia, con implicaciones di-
rectas en la salud materna y en los costes 
del sistema sanitarioiv.

A nivel mundial, la proporción de par-
tos por cesárea está en aumento, lo que 
ha generado un aumento en los casos de 
hemorragia posquirúrgicav. Según esta-
dísticas recientes, las cesáreas representan 
aproximadamente el 30  % de los partos, 
en países desarrollados como Canadá y el 
20  % de todos los partos del mundovi. Se 
calcula que entre el 1 % y el 5 %, de estos 
procedimientos, pueden complicarse con 
HPPvii. La mortalidad materna atribuida a la 
HPP sigue siendo elevada en algunas regio-
nes, lo que subraya la necesidad urgente de 
estrategias eficaces para prevenir y tratar 
esta complicaciónviii.

La HPP es la principal causa de morta-
lidad materna, en los países de renta baja 
y representa el 26,4  % de todas las muer-
tes maternas, en el mundo. Su prevalen-
cia varía, según las regiones y oscila entre 
el 2,4 % y el 12,1 %ix.

En este contexto, el ácido tranexámico 
(AT) ha surgido como una opción para re-
ducir la HPP en mujeres sometidas a cesá-
reax. El AT es un agente antifibrinolítico que 
actúa inhibiendo la disolución prematura 
de los coágulos sanguíneos, lo que puede 
ayudar a controlar la pérdida excesiva de 
sangrexi. El uso de AT se ha generalizado en 
diversos contextos quirúrgicos y traumato-
lógicos, y se ha propuesto como interven-
ción profiláctica para la HPPix. Sin embargo, 
las pruebas de su eficacia, en comparación 
con un placebo o un tratamiento estándar, 
siguen siendo objeto de investigación. Esto 
resalta la importancia de incluir nuevos es-
tudios como la actualización de pruebas 
científicas, para consolidar los hallazgos ac-
tuales y proporcionar una evaluación más 
precisa del medicamentoxii.

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión 
sistemática fue evaluar la eficacia y seguri-
dad del AT, en la prevención de la hemo-
rragia posparto en mujeres sometidas a 
cesárea, comparando su uso con placebo 
o tratamiento estándar. Con ello se preten-
dió dar una respuesta clara a la pregunta 
de investigación: ¿es el AT más eficaz que 
el placebo en la reducción de la hemorragia 
posparto en mujeres sometidas a cesárea?

Metodología
Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática con me-
taanálisis conforme a las recomendaciones 
de la declaración PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses). El protocolo fue registrado 
prospectivamente en la plataforma PROS-
PERO (International Prospective Register of 
Systematic Reviews) bajo el número de re-
gistro CRD42025648583 .

Búsquedas

Se realizó una búsqueda sistemática en las ba-
ses de datos PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce (WoS) y EMBASE, desde su inicio hasta el 
31 de diciembre de 2024. Para cada base se 
aplicó una estrategia de búsqueda adaptada, 
utilizando términos libres en todos los casos, 
tesauros MeSH en PubMed y tesauros Emtree 
en EMBASE y Scopus (Material suplementa-
rio). Los términos de búsqueda principales 
fueron «hemorragia posparto», «ácido trane-
xámico» y «cesárea». No se aplicaron restric-
ciones de idioma ni de fecha de publicación.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron todos los ensayos controlados 
aleatorizados en contexto hospitalario que 
evaluaron a mujeres embarazadas y com-
pararon la profilaxis con AT frente a placebo 
o tratamiento estándar.

Se excluyeron resúmenes de congresos 
y artículos retractados. También se descarta-
ron los estudios que incluyeran mujeres con 
afecciones médicas o quirúrgicas graves, ta-
les como complicaciones cardíacas, hepáti-
cas o renales; trastornos hematológicos con 
predisposición a hemorragias; hipersensibili-
dad al AT; antecedentes de tromboembolia, 
preeclampsia o hemorragia anteparto; así 
como casos de polihidramnios, embarazos 
múltiples, macrosomía fetal o tratamiento 
anticoagulante en curso.

Desenlaces

Los desenlaces primarios fueron la pérdida 
total de sangre, definida como el volumen 
estimado de pérdida sanguínea al final del 
estudio; la pérdida total de sangre a las dos 
horas, que corresponde al volumen perdido 
durante el parto y a las dos horas siguien-
tes a este; y la incidencia de HPP, definida 
como una pérdida superior a 1000  mL o la 
necesidad de transfusión de glóbulos rojos 
en los dos días posteriores al parto. Se con-
sideraron estudios que calcularon la pérdida 
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sanguínea mediante el método gravimé-
trico o la pérdida estimada de sangre (esti-
mated blood loss, EBL).

Los desenlaces secundarios incluyeron 
variables clínicas y de laboratorio relacio-
nadas con la pérdida sanguínea. Se docu-
mentó, de forma sistemática, la aparición de 
eventos adversos leves, como diarrea, náu-
seas, vómitos y cefalea, así como eventos 
adversos graves asociados al procedimien-
to, tales como complicaciones tromboem-
bólicas, reacciones de hipersensibilidad y 
otras complicaciones médicas.

También se evaluó la duración de la 
estancia hospitalaria para estimar el im-
pacto de la intervención en el tiempo de 
recuperación, la proporción de pacien-
tes que requirieron transfusión sanguí-
nea y la necesidad de administración adi-
cional de uterotónicos.

Proceso de selección

Los registros obtenidos de las búsquedas 
electrónicas se exportaron al software End-
Note Web, donde se consolidaron en una 
biblioteca y se eliminaron los duplicados. 
Posteriormente, la biblioteca se cargó en 
la plataforma Rayyan para realizar el criba-
do inicial por títulos y resúmenes, aplican-
do los criterios de inclusión y exclusión. Los 
estudios seleccionados en el cribado inicial 
fueron evaluados a texto completo, para 
un nuevo proceso de revisión, aplicando 
nuevamente los criterios de inclusión y ex-
clusión con su respectiva justificación. Pos-
teriormente, los estudios elegibles se inclu-
yeron en la revisión sistemática y se inició el 
proceso de extracción de datos. Esta etapa 
fue evaluada de manera ciega e indepen-
diente por los revisores XSL, DAT, HCG, CMG, 
KVA y ZIA. Los conflictos se resolvieron en 
cada fase mediante consenso del equipo.

Extracción de datos

Los datos de cada estudio se extrajeron de 
forma individual, mediante un formato pre-
viamente diseñado en una hoja de cálculo 
de Microsoft Excel. Para cada análisis, se re-
copiló información sobre el autor, año de 
publicación, país, tipo de estudio, número 
de participantes por grupo de intervención, 
media de edad por cada grupo, criterios 
de elegibilidad, descripción de la interven-
ción y del control, así como los resultados 
primarios y secundarios.

Evaluación del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo (risk of bias, RoB) se evaluó 
utilizando la herramienta RoB 2,0 por los re-

visores DAT, HCG, CMG, KVA y ZIA. El RoB se 
clasificó por dominio como bajo, con algu-
nas preocupaciones o alto. Los desacuerdos 
se resolvieron mediante la discusión con 
un sexto revisor (XSL).

Síntesis de datos

El metaanálisis se realizó mediante un 
modelo de efectos aleatorios, aplicando 
el método de la varianza inversa para es-
timar los efectos del AT, en comparación 
con el placebo sobre los desenlaces pri-
marios y secundarios. La varianza entre 
los estudios (τ²) se estimó utilizando el 
método de Paule-Mandel.

Los desenlaces continuos se analizaron 
mediante diferencias de medias (DM) o di-
ferencias de medias estandarizadas (DME), 
según fuera necesario, acompañadas de sus 
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

En los desenlaces dicotómicos, el efec-
to se cuantificó mediante el riesgo relativo 
(RR) con (IC 95 %). En los estudios con au-
sencia de eventos en uno o ambos grupos, 
se aplicó una corrección de continuidad. 
Los intervalos de confianza se ajustaron 
mediante el método de Hartung-Knapp-Si-
dik-Jonkman para metaanálisis con más de 
cinco estudios o el método Profile Likelihood 
para aquellos con cinco o menos.

La heterogeneidad entre los estudios 
se evaluó mediante el estadístico I², con-
siderando niveles bajos (<  30  %), modera-
dos (30 - 60 %) y altos (> 60 %). La hetero-
geneidad fue explorada mediante análisis 
de subgrupos y metarregresión utilizando 
modelos de efectos mixtos. Para el análisis 
de sensibilidad, se realizaron metaanálisis, 
bajo un modelo de efectos fijos utilizando 
el método de Mantel-Haenszel, además de 
análisis adicionales que excluyeron estu-
dios con alta heterogeneidad o con carac-
terísticas específicas que pudieran influir 
en los resultados. La presencia de sesgo de 
publicación se evaluó mediante gráficos 
de embudo y la prueba de Egger. El análi-
sis se desarrolló en R (versión 4. 4. 2; www.r-
project.org) empleando la función «meta-
bin» del paquete «meta».

Evaluación GRADE

La certeza de la evidencia y el nivel de re-
comendación se evaluó mediante la meto-
dología GRADE, que consideró los dominios 
riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia 
indirecta, imprecisión y sesgo de publica-
ción. La valoración se realizó para cada des-
enlace y se resumió en tablas de evidencia 
(SoF), elaboradas con el software en línea 
GRADEpro GDT (Material suplementario).

https://goo.su/9vIJx
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Resultados
Selección de estudios

Se identificaron 1446 artículos, en cuatro ba-
ses de datos, de estos se eliminaron 736 dupli-
cados. Después del cribado, se evaluaron 710 
por título y resumen, y se excluyeron 660 por 
no cumplir con los criterios de inclusión. Se 
analizaron 50 artículos a texto completo y se 
descartaron 27, debido a que eran por pobla-
ción no pertinente (n = 12), intervención in-
adecuada (n = 6), diseño incompatible (n = 3), 
resúmenes de congresos (n  =  3) o ausencia 
del documento en texto completo (n  =  3). 
Finalmente, se incluyeron 23 ensayos clínicos 
aleatorizados (n  =  19  935) para los análisis 
cualitativos y cuantitativosxiii-xxxv (Figura 1).

Características de los participantes 
y de los estudios incluidos

Los 23 ensayos clínicos aleatorizados inclui-
dos fueron publicados entre 2009 y 2024, 
realizados en diversas regiones del mundo, 
incluyendo Asia (India, Irán, Bangladesh y Pa-
kistán), África (Egipto y Nigeria), Europa (Italia 
y Francia), América del Norte (EE.UU.) y Medio 
Oriente (Turquía). La mayoría de los estudios 
fueron monocéntricos, excepto dos estudios 
multicéntricos de gran escala, realizados en 
EE.UU. y Francia (Pacheco et al., 2023 y Sentil-
hes et al., 2021), los cuales incluyeron 11 000 
y 4431 participantes, respectivamente.

Se observaron diferencias significati-
vas entre las medias de edad de los gru-
pos de dos estudios (Vishal et al. 2023, y 
Sentilhes et al. 2021), así como entre las 
medias de edad, al comparar los distin-
tos estudios (p < 0,05).

Los métodos para estimar la pérdida de 
sangre variaron, siendo los más comunes 
el pesar las compresas y toallas quirúrgicas 
(método gravimétrico) y el uso de fórmu-
las para el cálculo de la EBL. La duración 
del seguimiento fue de 24 a 72 horas, en la 
mayoría de los estudios; sin embargo, los 
ensayos de Lee et al. (2023), Sentilhes et al. 
(2021) y Pacheco et al. (2023) incluyeron un 
seguimiento más prolongado para evaluar 
eventos tromboembólicos y otras compli-
caciones maternasxviii,xxvii,xxxi (Tabla 1).

Evaluación del riesgo de sesgos

Se identificaron siete estudios con alto ries-
go de sesgo y cuatro con algunas preocupa-
ciones. Los estudios con alto riesgo presen-
taban sesgos en el dominio del proceso de 
aleatorización, así como algunas preocupa-
ciones en los dominios de las desviaciones 
de las intervenciones previstas y la selección 
de los resultados reportados. Por otra parte, 
los estudios con algunas preocupaciones 
mostraban limitaciones en los dominios del 
proceso de aleatorización, las desviaciones 
de las intervenciones previstas y la selección 
de los resultados reportados (Figura 2).

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros
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Registros identificados a partir de*:
Bases de datos (n = 4)
Registros (n = 1 446)

Registros eliminados antes de la selección:
Registros duplicados eliminados (n = 736)

Registros eliminados por otras razones (n = 0)

Registros revisados 
(n = 710)

Registros solicitados para recuperación 
(n = 0)

Registros evaluados para determinar  
elegibilidad 

(n = 50)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 23)

Informes de estudios incluidos 
(n = 0)

Registros excluidos 
(n = 660)

Registros no recuperados 
(n = 0)

Registros excluidos:
Población equivocada (n = 12)
Intervención diferente (n = 6)
Diseño de estudio equivocado (n = 3)
Resumen de conferencia (n = 3)
No disponible en texto completo (n = 3)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la selección de estudios

https://www.zotero.org/google-docs/?4e6wgk
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Desenlaces primarios

Pérdida total de sangre

El AT redujo significativamente la pérdida 
total de sangre en pacientes sometidas a 
cesárea (DME  =  -0,97; IC  95  %:  -1,64  a  -0,30; 
I²  =  96,9  %; 11 estudios, 6457 participantes; 
certeza de evidencia muy baja); sin embargo, 
la heterogeneidad fue considerable (Figura 3). 
El análisis de subgrupos según el método de 
estimación de la pérdida sanguínea eliminó 
la heterogeneidad en el grupo que utilizó la 
EBL (p = 0,94), lo que sugiere que toda la he-
terogeneidad se originó en los estudios que 
utilizaron el método gravimétrico (Figura 4).

Se realizó un análisis de metarregresión 
para identificar los predictores de la hetero-
geneidad. El modelo explicó gran parte de 
la heterogeneidad observada (R² = 89,62 %), 
aunque persistió una heterogeneidad resi-
dual importante (I²  =  87,93  %; τ² = 0,0996). 
Si bien, el modelo explicó la mayoría de la 
heterogeneidad de la heterogeneidad, la he-
terogeneidad residual indica que persisten 
factores no considerados en el modelo que 
influyen en la variabilidad entre estudios, lo 
que refleja la complejidad de este escenario.

Entre las variables analizadas, el método de 
medición de la pérdida de sangre, el momento 
de administración del AT y la edad de las par-
ticipantes fueron los factores que contribuye-
ron, de manera significativa, a la heterogenei-
dad observada (Material suplementario).

En el gráfico de embudo, se evidenció 
una distribución asimétrica de los estudios, 
lo que sugiere la posible presencia de sesgo 
de publicación o heterogeneidad no expli-
cada. La prueba de Egger mostró un valor 
de p = 0,0214, lo que respalda la existencia 
de asimetría. Este hallazgo es compatible 
con la heterogeneidad identificada en el 
análisis (Material suplementario).

Se realizó un análisis de subgrupos se-
gún el método utilizado para cuantificar la 
pérdida de sangre, clasificado como EBL, la 
cuantificación mediante gravimetría y los 
estudios que no especificaron el método 
empleado. Los estudios con EBL mostraron 
una reducción significativa del sangrado 
con el uso de AT (DM = -104,91 mL; IC 95 %: 
-119,58 a -90,24; I² = 0 %; cuatro estudios, 
5378 participantes; certeza de evidencia 
moderada). De igual forma, el estudio sin 
método especificadoxix reportó una disminu-
ción significativa (DM = -131,67 mL; IC 95 %: 
-186,02 a -77,32; un estudio, 60 participantes; 
certeza de evidencia moderada). En contras-
te, los estudios que usaron cuantificación 
por el método gravimétrico mostraron la 
mayor reducción de pérdida sanguínea 
promedio, aunque con alta heterogeneidad 
(DM = -195,71 mL; IC 95 %: -305,06 a -52,37; 
I² = 99,1 %; seis estudios, 998 participan-
tes; certeza de evidencia muy baja). Estos 
resultados indican que la heterogeneidad 
global se origina principalmente en este 
último grupo (Figura 4).

Figura 2. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos

Autor y año de 
publicación

País Diseño de 
estudio

Número 
de  

centros

Seguimiento Periodo de 
inclusión

Número de 
participantes

Edad, media (DE) Cálculo de la 
pérdida de 
sangre 

Momento de 
aplicación del 
medicamento 
(15 min antes 
o después de 
la incisión)

Aleem- 2013xii Egipto

Ensayo con-
trolado alea-
torizado con 
ocultamiento 
de asignación, 
simple ciego

1 24 horas

Agosto 
de 2010 a 
diciembre 
de 2011

740

Grupo de estudio
26,34 (5,16)
Grupo control
26,62 (5,05)

Método  
gravimétrico Antes

Gungorduk- 
2011xiv Turquía

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado,
doble ciego y 
controlado

1
3 y 6 
semanas

1 de junio 
de 2009 al 
30 de 
septiembre 
de 2009

660

Grupo de estudio
26,3 (3,5)
Grupo control
26,6(3,6)

EBL Antes

Jafarbegloo- 
2021xv Irán

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
controlado, 
doble ciego

1 72 horas

15 de agosto 
de 2016 al 
30 de abril 
de 2017

50

Grupo de estudio
30,48 (4,71)
Grupo control
31,46 (4,85)

Método  
gravimétrico

Antes

Jafarbegloo- 
2022xvi Irán

Ensayo con-
trolado 
aleatorizado,
doble ciego

1 72 horas

15 de agosto 
de 2016 al 
30 de abril 
de 2017

50

Grupo de estudio
30,48 (4,71)
Grupo control
31,46 (4,85)

Método  
gravimétrico

Antes

Lakshmi- 2016xvii India

Ensayo 
controlado 
aleatorizado, 
abierto

1 24 horas
Junio de 
2014 a mayo 
de 2015

120

Grupo de estudio
26,77 (2,807)
Grupo control
26,82 (2,801)

Método  
gravimétrico

Después

Lee- 2023xviii Singapur

Ensayo doble 
ciego, aleator-
izado y 
controlado

1 6 semanas

Junio de 
2020 a 
octubre 
de 2021

200

Grupo de estudio
33,6 (4,5)
Grupo control
33,9 (4,1)

EBL Antes

Maged- 2015xxi Egipto

Estudio 
simple ciego, 
aleatorizado y 
controlado

1 4 semanas

1 de 
noviembre 
de 2013
al 30 de 
noviembre 
de 2014

214

Grupo de estudio
24,9 (4,6)
Grupo control
25,3 (4,7)

EBL Antes

Masood- 2023xix Pakistán

Ensayo 
controlado 
aleatorizado, 
abierto

1 No reportado

17 de 
diciembre 
de 2018 al 
17 de junio 
de 2019

60

Grupo de estudio
36,41 (13,89)
Grupo control
34,31 (5,13)

No reportado Antes

Mathumitha- 
2023xx India

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

1 2 horas
No 
reportado

50

Grupo de estudio
26,4 (2,75)
Grupo control
27,52 (3,07)

Método  
gravimétrico

Antes

Milani- 2019xxii Irán

Ensayo 
aleatorizado 
doble ciego 
controlado

1 24 horas 2015 a 2016 60

Grupo de estudio
29,33 (5,59)
Grupo control
31,2 (5,53)

Método  
gravimétrico

Antes

Nargis- 2018xxiii Bangla-
desh

Ensayo 
aleatorizado 
controlado, 
doble ciego

1 24 horas
Junio 2016 a 
mayo 2017

120

Grupo de estudio
25,34 (3,8)
Grupo control 
25,68 (3,3)

Método 
gravimétrico

Después

Nutan- 2023xxiv India

Ensayo 
aleatorizado 
doble ciego 
controlado

1 48 horas
Abril de 
2021 a 
agosto 2022

72

Grupo de estudio
29,42 (2,81)
Grupo control 
29,44 (3,71)

Método 
gravimétrico

Antes

Ogunkua- 
2022xxv

Estados 
Unidos

Ensayo doble 
ciego, 
aleatorizado y 
controlado

1 24 horas

17 de junio 
de 2019 a 
octubre de 
2020

110

Grupo de estudio 
29,8 (5,2) Grupo 
control 
28,7 (5,2)

EBL Antes

Oseni- 2021xxvi Nigeria

Ensayo doble 
ciego, 
aleatorizado y 
controlado

1 5 días

Diciembre 
de 2017a 
junio de 
2018

244

Grupo de estudio
27,6 (4,6)
Grupo control 
27,5 (4,6)

Método 
gravimétrico

Antes
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Autor y año de 
publicación

País Diseño de 
estudio

Número 
de  

centros

Seguimiento Periodo de 
inclusión

Número de 
participantes

Edad, media (DE) Cálculo de la 
pérdida de 
sangre 

Momento de 
aplicación del 
medicamento 
(15 min antes 
o después de 
la incisión)

Pacheco- 2023
Estados 
Unidos

Ensayo 
controlado 
multicéntrico,
doble ciego, 
aleatorizado

31
7 días y a las 
6 semanas

Marzo 2018 
a julio 2021

11 000

Grupo de estudio
30,1 (5,8)
Grupo control
30,1 (5,8)

Método visual y 
datos obtenidos 
del registro de 
anestesia y del 
informe 
quirúrgico

Después

Ragusa- 2024 Italia

Ensayo 
controlado 
multicéntrico,
aleatorizado, 
abierto

2
7 días y 40 
días.

7 de enero 
de 2020 al 
30 de junio 
de 2023

231

Grupo de estudio
32,25 (2,03)
Grupo control
32,25 (2,03)

Método 
gravimétrico

Después

Rani- 2021 India

Ensayo clínico 
controlado, 
aleatorizado y 
abierto

1 24 horas

Enero de 
2019, a 
enero de 
2020

100

Grupo de estudio
25,0 (4,71)
Grupo control
25,88 (5,39)

Método  
gravimétrico

Antes

Rashid- 2024 India
Estudio clínico 
controlado 
aleatorizado

1 24 horas
Enero 2021 a 
junio 2022

100

Grupo de estudio
23,21 (3,12)
Grupo control
23,54(3,74)

Método  
gravimétrico

No reportado

Ray- 2016 India

Estudio clínico 
aleatorizado, 
controlado y 
abierto

1 24 horas
Mayo de 
2012 a abril 
del 2013

100

Grupo de estudio
25,0 (4,71)
Grupo control
25,88 (5,39)

Método  
gravimétrico

Antes

Sekhavat- 2009 Irán

Ensayo clínico 
controlado 
prospectivo, 
aleatorizado

1 24 horas
Junio de 
2004 a abril 
de 2005

90

Grupo de estudio
26,2 (4,7)
Grupo control
27,1 (4,1)

Método  
gravimétrico

Antes

Sentilhes- 2021 Francia

Ensayo mul-
ticéntrico, 
aleatorizado, 
controlado 
con placebo, 
doble ciego

27 48 horas
Marzo 2018 
a enero de 
2020

4431

Grupo de estudio
33,3 (5,3)
Grupo control
33,5 (5,3)

EBL Después

Sentürk- 2013 Turquía
Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego

1
48 horas
y
2 semanas

5 de octubre 
de 2010 al 5 
de diciem-
bre de 2010

223

Grupo de estudio
30,20 (6,83)
Grupo control
29,22 (6,93)

Método  
gravimétrico

Antes

Vishal- 2023 India

Prospectivo, 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado

1 48 horas

Diciembre 
del 2018a 
junio de 
2021

910

Grupo de estudio
24,2 (3,9)
Grupo control
24,5 (3,85)

Método  
gravimétrico

Antes

Figura 3. Metaanálisis sobre la eficacia del ácido tranexámico comparado con placebo o atención estándar 
para reducir la pérdida total de sangre.
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En el análisis por subgrupos según el 
momento de administración del AT, no se 
encontró una diferencia significativa en la 
pérdida de sangre cuando el medicamen-
to se aplicó después del inicio de la cesárea 
(DM = -147,95 mL; IC 95 %: -399,65 a 103,75; 
I² = 98,9 %; cuatro estudios, 5016 participan-
tes; certeza de evidencia muy baja), con una 
alta heterogeneidad. En cambio, cuando 
se administró entre diez a 20 minutos an-
tes del inicio de la cesárea, la reducción del 
sangrado fue mayor y con significancia es-
tadística (DM = -151,65 mL; IC 95 %: -227,90 
a -75,40; I² = 84,9 %; seis estudios, 1341 par-
ticipantes; certeza de evidencia baja). En el 
grupo sin reporte del momento de admi-
nistración, la reducción fue de -269,05 mL 
(IC 95 %: -301,86 a -236,24; un estudio, 100 
participantes; certeza de evidencia baja) 
(Material suplementario).

Total de la pérdida de sangre a las dos 
horas

La pérdida de sangre a las dos horas pos-
parto, mostró una disminución significativa 
(DME -1,25, IC 95 %: -1,72 a -0,78; I² = 93,8 %; 
ocho estudios, 2202 participantes; certeza 
de evidencia moderada) (Figura 5). La me-
tarregresión (n = 8) explicó el 100 % de la 
heterogeneidad (τ² = 0; I² = 0 %). La prue-
ba de heterogeneidad residual no fue sig-
nificativa (p = 0,84), mientras que la de los 
moderadores sí (p < 0,0001). Los estudios 
con cegamiento simple fueron la principal 
fuente de variabilidad en este desenlace 
(Material suplementario).

En el metaanálisis por subgrupos según 
el nivel de cegamiento, los estudios a do-
ble ciego no presentaron heterogeneidad, 

mientras que los con cegamiento simple 
explicaron el 54,3 % de la heterogeneidad 
total. La heterogeneidad restante se atribu-
yó al método de cuantificación de la pérdi-
da de sangre y a la edad de los participan-
tes. En este grupo, seis de los ocho estudios 
calcularon la pérdida, a partir del método 
gravimétrico, uno mediante EBL y el otro no 
reportó el método de medición. Seis estu-
dios aplicaron el medicamento entre diez a 
20 minutos antes de la incisión (DM -177,23, 
IC 95  %: -245,59 a -108,87; I² = 78,3 %; seis 
estudios, 552 participantes; certeza de evi-
dencia baja) (Material suplementario).

El análisis de sensibilidad para este des-
enlace mostró una disminución conside-
rable de la heterogeneidad al excluir el 
estudio de Aleem et al. (2013), identificado 
como la principal fuente de variabilidad y el 
de Maged et al. (2015), que calculó la pér-
dida sanguínea mediante EBL. El resto de 
estudios estimaron la pérdida sanguínea 
por el método gravimétrico. Se observó una 
reducción significativa en la pérdida total de 
sangre (DME = -0,97; IC 95 %: -1,18 a -0,77; I² 
= 10,9  %; seis estudios, 1262 participantes; 
certeza de evidencia moderada), con una 
baja heterogeneidad (Figura 6).

Hemorragia posparto

El uso de AT se asoció con una reducción 
relativa en el riesgo de HPP frente al gru-
po control (RR 0,84; IC 95  %: 0,76 a 0,93; I² 
= 28,2 %; 13 estudios, 17 863 participantes; 
certeza de evidencia baja) (Figura 7). El gráfi-
co de embudo mostró una distribución asi-
métrica de los estudios. La prueba de Egger 
confirmó esta asimetría, con un valor de 
p < 0,05 (Material suplementario).

Figura 4. Análisis de subgrupos para la eficacia del ácido tranexámico comparado con placebo o atención 
estándar, según el método para medir la reducción de la perdida total de sangre
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Desenlaces secundarios

El uso del AT se asoció con una menor nece-
sidad de intervenciones adicionales, como 
el uso de uterotónicos (RR 0,67; IC 95 %: 
0,49 a 0,91; I² = 56 %; 11 estudios incluidos, 
18 685 participantes; certeza de evidencia 
baja) y la transfusión sanguínea (RR 0,57; IC 
95 %: 0,33 a 0,99; I² = 30 %; nueve estudios, 
17 723 participantes; y una certeza de evi-
dencia baja) (Material suplementario).

No se identificaron diferencias significati-
vas entre el uso del AT y la duración de la es-

tancia hospitalaria (DME -0,14; IC 95 %: -0,59 
a 0,30; I² = 95 %; cinco estudios, 13 499 par-
ticipantes; certeza de evidencia muy baja) 
(Material suplementario).

El uso de AT se asoció con un mayor ries-
go de efectos secundarios en comparación 
con el grupo control (RR 1,50; IC 95 %: 1,01 a 
2,24; I² = 91,6 %; 15 estudios, 18 788 partici-
pantes; certeza de evidencia muy baja).

Los efectos adversos evaluados 
en este estudio incluyeron los sínto-
mas: náuseas, vómito, cefalea y diarrea 
(Material suplementario).

Figura 5. Metaanálisis de la eficacia del ácido tranexámico comparado con placebo para reducir la pérdida de 
sangre a las dos horas posparto

Figura 6. Análisis de sensibilidad, excluyendo estudios de alta heterogeneidad, para la eficacia del ácido trane-
xámico comparado con placebo para reducir la perdida total de sangre a las dos horas posparto.

Figura 7. Metaanálisis de la eficacia del ácido tranexámico comparado con placebo o atención estándar para 
reducir la incidencia de hemorragia posparto.
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No se evidenció una asociación signifi-
cativa entre el uso de AT y un aumento en 
la ocurrencia de eventos adversos graves, 
como tromboembolismo (RR 1,50; IC 95 %: 
0,86 a 1,55; I² = 0 %; 15 estudios, 17 706 par-
ticipantes; certeza de evidencia muy baja) 
(Material suplementario).

Discusión
La HPP representa una de las principales 
causas de morbimortalidad materna a ni-
vel mundial, especialmente en países de 
ingresos bajos y mediosix. En este contex-
to, el parto por cesárea conlleva un riesgo 
inherentemente mayor de HPP en compa-
ración con el parto vaginalvii. La presente 
revisión sistemática y metaanálisis evaluó 
la eficacia y seguridad del AT, en compa-
ración con placebo para la prevención de 
la HPP después de una cesárea, proporcio-
nando un análisis exhaustivo de 23 ensa-
yos clínicos aleatorizados, que incluyeron 
a 19 935 participantes.

El uso de AT se asoció con una reducción 
significativa en la pérdida total de sangre, 
en comparación con el placebo. Aunque se 
observó una alta heterogeneidad entre los 
estudios, los análisis de subgrupos, sensibi-
lidad y metarregresión permitieron identifi-
car la principal fuente de variabilidad. Esta 
se relacionó, principalmente, con la meto-
dología utilizada para cuantificar la pérdida 
sanguínea, el momento de la aplicación del 
medicamento y las diferencias en las me-
dias de edad entre los grupos. Estos hallaz-
gos explican la mayor parte de la heteroge-
neidad observada y refuerzan la solidez de 
los resultados, aumentando la confianza en 
la efectividad del tratamiento.

Los resultados de este estudio concuer-
dan con la evidencia, previamente repor-
tada en 2023 por Ammar Al Naimi et al., 
quien documentó una reducción signifi-
cativa en la pérdida de sangre con el uso 
de AT; sin embargo, destacó la influencia 
del contexto clínico en la magnitud del be-
neficio observadoxxxvi. Este hallazgo toma 
especial relevancia, considerando la va-
riabilidad metodológica identificada en el 
presente análisis, lo que sugiere que tanto 
las condiciones clínicas como los enfoques 
metodológicos pueden influir de manera 
importante en la efectividad del tratamien-
to. De manera similar, en 2015 Asim Alam 
et al. señalaron que la eficacia del AT pue-
de depender de la técnica específica de la 
cesárea, de la indicación de la misma y de 
las técnicas de hemostasia quirúrgicas em-
pleadas; un aspecto que también se refle-
ja en los análisis de subgrupos realizados 
en este estudioxxxvii.

Esta elevada heterogeneidad también 
ha sido reportada por estudios previos con 
características metodológicas similaresxxxviii-

xli, lo cual sugiere que se trata de una limi-
tación inherente al diseño y a la variabili-
dad en los métodos de cuantificación de 
la pérdida sanguíneaxlii. En particular, como 
resultado de las diferencias en los criterios 
de inclusión, el momento de administra-
ción del AT y las definiciones operativas de 
sangradoxxxvi. A pesar de ello, la dirección del 
efecto fue consistente, lo que refuerza la so-
lidez de la evidencia, a favor del uso del AT 
para la reducción de la pérdida sanguínea 
intra y posoperatoriaxxxviii-xxxviii,xliii.

Al analizar exclusivamente los estudios 
que utilizaron el método de cálculo por me-
dio de EBLxiv,xviii,xxv,xxv, el efecto y la direccio-
nalidad se mantuvieron consistentes con 
una heterogeneidad considerablemente 
menor y se evidenció una mayor certeza de 
evidencia según la metodología GRADE, lo 
que fortalece la confianza en este hallazgo. 
En contraste, el grupo que pesó compresas 
o midió los líquidos de la aspiración con-
tinuó con muy alta heterogeneidad y, por 
consiguiente, un nivel de evidencia muy ba
joxxvi,xxviii,xxix,xxxii,xxxiv,xxxv.

Un hallazgo de importancia clínica fue 
que el AT administrado entre los diez a 20 
minutos, previos a la incisión y evaluado me-
diante EBL, mostró una reducción significa-
tiva en la pérdida sanguínea, representando 
evidencia de moderada certezaxiv,xviii,xxv. Sin 
embargo, el momento de la intervención 
por sí solo no representó una disminución 
de la heterogeneidad e incluso el grupo 
que aplicó el medicamento después de la 
incisión no fue significativoxxv,xxvi,xxviii,xxxi.

Esta consideración temporal tiene im-
plicaciones clínicas importantes para el 
desarrollo de protocolos de administración 
del fármaco en el contexto preoperatorio, 
con una estandarización de las interven-
ciones, definiciones y métodos de medi-
ción, que permitirá conocer el verdade-
ro efecto de la intervención y otorgar un 
mayor nivel de evidencia a las investiga-
ciones futuras. Por lo tanto, es importante 
seguir profundizando en el momento ade-
cuado de la intervención.

La diferencia observada en la pérdida de 
sangre, a las dos horas poscesárea, propor-
ciona información adicional sobre el efecto 
sostenido del AT durante el período poso-
peratorio inmediato, un momento crítico 
para el desarrollo de HPP. Sin embargo, este 
desenlace también presentó una alta hete-
rogeneidad, la cual fue atribuida a los distin-
tos métodos de cuantificación de la pérdida 
de sangre. Adicionalmente, la metarregre-
sión realizada para este desenlace logró ex-
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plicar toda la heterogeneidad observada, 
identificando que el tipo de cegamiento em-
pleado en los estudios fue un factor deter-
minante en la variabilidad de los resultados 
reportados. Un estudio metaepidemiológico 
determinó que el cegamiento simple o fallas 
en el cegamiento pueden llevar a sobrees-
timaciones del efecto en ensayos clínicos 
quirúrgicos, con una mayor heterogeneidad 
entre los estudiosxliv.

El análisis diferenciado por tipo de cega-
miento demostró que los estudios dobles 
ciego, a pesar de utilizar el método de me-
dición de peso para cuantificar la pérdida de 
sangre, no presentaron alta heterogeneidad 
y mostraron un mayor nivel de evidencia. En 
el análisis de sensibilidad, al excluir estudios 
con cegamiento simple o abierto, la hetero-
geneidad se redujo sustancialmente, alcan-
zando heterogeneidad de cero.

Este análisis refuerza lo demostrado en 
otras investigaciones, en donde la estan-
darización de las intervenciones, métodos 
de medición y definiciones operacionales 
son fundamentales para mejorar la preci-
sión y comparabilidad de los resultados, así 
como para incrementar la confianza en la 
evidencia generadaxxxvi.

En este sentido, investigaciones pre-
vias destacan la necesidad de un diseño 
metodológico cuidadoso en estudios de 
profilaxis de la hemorragia obstétrica, con-
siderando que los desenlaces pueden estar 
sujetos a la influencia de numerosos facto-
res clínicos, quirúrgicos y logísticosxliii,xliv. Asi-
mismo, la reducción de la heterogeneidad 
al excluir estudios con limitaciones meto-
dológicas o con tiempos de administración 
no homogéneos resalta la necesidad de 
establecer protocolos uniformes en futuras 
investigaciones, con el fin de maximizar el 
efecto hemostático del tratamiento y redu-
cir la variabilidad entre estudios.

Uno de los hallazgos más relevantes des-
de la perspectiva clínica fue la reducción sig-
nificativa en la incidencia de la HPP. Además 
del beneficio directo sobre la pérdida san-
guínea, se identificó una menor necesidad 
de intervenciones terapéuticas complemen-
tarias, como el uso adicional de uterotónicos
xiii,xiv,xiv,xviii,xxi,xviii,xvii,xxix,xxxi-xxxiii o la administración de 
transfusionesxiv,xvii,xviii,xxiii,xxiv,xxvii,xxxi-xxxiii.

Tradicionalmente, los uterotónicos 
como la oxitocina han constituido el pilar 
de la prevención de HPP. Sin embargo, es-
tudios recientes de 2024 por Ragusa et al., 
incluido en esta investigación, sugieren que 
el AT puede complementar eficazmente las 
estrategias estandarizadasxxviii. El mecanis-
mo de acción del AT, que inhibe la fibrinó-
lisis en lugar de promover contracciones 
uterinas, puede aportar una sinergia útil 

en la prevención integral de la HPPxxxviii. Es-
tos hallazgos sugieren que la profilaxis con 
AT se traduce en resultados clínicos signifi-
cativos, más allá de solo la reducción de la 
pérdida sanguínea media.

La evaluación del perfil de seguridad del 
AT evidenció una mayor frecuencia de efec-
tos secundarios leves en el grupo de inter-
vención en comparación con el placebo. Es-
tos eventos coinciden con lo reportado en 
2025 por Guinness et al. e incluyeron náu-
seas, vómitos, cefalea y diarrea, estos fueron 
generalmente leves, autolimitados y mane-
jables en el contexto perioperatorioxxxix.

En cuanto a los eventos adversos graves, 
no se identificaron diferencias significativas 
entre los grupos, lo que concuerda con lo 
presentado por Al Naimi et al. en 2024, y res-
palda el perfil de seguridad del AT cuando 
se utiliza como profilaxis en la población 
obstétricaxxxvii, sugiriendo una relación ries-
go-beneficio favorablexlvi.

A diferencia de los desenlaces relacio-
nados con la reducción de complicaciones 
hemorrágicas, no se observaron diferencias 
significativas en la duración de la estancia 
hospitalaria entre los grupos tratados con 
AT y placebo. Este resultado refleja la com-
plejidad multifactorial de los determinantes 
de la hospitalización en el contexto obsté-
trico. Resultados similares han sido reporta-
dos por el metaanálisis del 2015 por Alam 
et al., quienes plantean que la duración de 
la estancia poscesárea puede estar influen-
ciada por factores no relacionados con las 
complicaciones hemorrágicas, como los 
protocolos institucionales, riesgo obstétrico 
y los desenlaces posparto tanto de la madre 
como del neonatoxlvii.

La alta heterogeneidad observada sugie-
re diferencias importantes en las prácticas 
del manejo posoperatorio entre los distintos 
centros y sistemas de salud. Esta variabilidad 
limita la interpretación del efecto combi-
nado y sugiere que la estancia hospitalaria 
podría no ser un indicador sensible para 
evaluar la efectividad de intervenciones he-
mostáticas en este contexto.

Sin embargo, la muestra combinada in-
cluida en esta investigación proporcionó 
un poder estadístico suficiente para evaluar 
los desenlaces primarios. Se llevaron a cabo 
análisis de efectos adversos poco frecuen-
tes, análisis de sensibilidad, análisis por sub-
grupos y metarregresión. Además, el acom-
pañamiento de un experto clínico en todas 
las etapas del estudio garantizó una imple-
mentación técnica adecuada del proceso.

En esta investigación se encontraron 
algunas limitaciones. Se identificó una alta 
heterogeneidad entre los estudios inclui-
dos, una situación frecuente en este tipo 
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de estudios. Esta se abordó mediante aná-
lisis por subgrupos y metarregresiones, que 
explicaron gran parte de la variabilidad; sin 
embargo, persistió heterogeneidad residual 
en algunos desenlaces secundarios. Publi-
caciones previas han atribuido esta varia-
bilidad a factores como el nivel económico 
del país, las características de la población 
y las condiciones de atención en salud, lo 
que puede limitar la generalización de los 
resultadosxxxvii,xlii,xlvii.

Además, la mayoría de los estudios inclui-
dos en esta investigación excluyeron a muje-
res con factores de riesgo importantes para 
hemorragia o trombosis. Esta restricción es 
relevante, ya que las pacientes con factores 
de riesgo para HPP podrían ser candidatas 
de esta intervención. Sin embargo, la exclu-
sión en este estudio, respondió al objetivo de 
analizar una población homogénea, con el 
fin de evaluar la efectividad del medicamen-
to en condiciones comparables, situación 
que es muy relevante para darle solidez al 
estudio y reducir posibles factores de confu-
sión asociados a la hemorragia posparto. Al 
demostrar la efectividad del fármaco en una 
población como la antes descrita, este ha-
llazgo también es aplicable a pacientes con 
diversos factores de riesgoxlviii.

Se encontraron múltiples fuentes de va-
riabilidad en los protocolos de intervención, 
las metodologías para medir los desenlaces y 
las características de las poblaciones estudia-
das, así como los contextos geográficos, que 
podrían limitar la precisión de algunas esti-
maciones combinadas y aumentar la hetero-
geneidad entre los estudios y dentro de ellos. 
Sin embargo, en esta investigación se aborda-
ron las causas de heterogeneidad mediante 
análisis por subgrupos, de sensibilidad y me-
tarregresiones, lo que permitió estimar con 
mayor precisión el efecto de la intervención, 
mejorar la interpretación de los resultados y 
obtener conclusiones más sólidas y útiles.

La consistencia de los resultados sobre 
la prevención de la hemorragia posparto en 
cesáreas respalda la necesidad de continuar 
investigando, con el fin de optimizar su apli-
cación en la práctica clínica, orientar estudios 
futuros en poblaciones de riesgo y generar 
recomendaciones basadas en la evidencia.

No obstante, es importante que futuras 
investigaciones determinen los regímenes 
de dosificación más adecuados y estandari-
zados, así como la eficacia de dosis repetidas, 
esquemas ajustados al peso corporal, vías de 
administración alternativas como la oral o in-
trauterina, y el momento óptimo de aplica-
ción en relación con las fases específicas del 
procedimiento quirúrgico.

El estudio farmacocinético de 2022 por 
Gilliot et al. muestra que el AT no se distribu-

ye de manera uniforme en mujeres con he-
morragia poscesárea, sino que se reparte en 
un compartimento de acción rápida, como 
la sangre y los órganos principales, y otro 
de absorción más lenta, como los músculos. 
Este modelo permite comprender mejor su 
funcionamiento. Además, la respuesta al tra-
tamiento puede variar entre pacientes, por lo 
que es importante considerar las característi-
cas individuales, para optimizar su eficaciaxl.

Otra línea de investigación es la evalua-
ción de la eficacia y seguridad del AT en po-
blaciones de alto riesgo. Debido a que mu-
chos estudios excluyeron sistemáticamente 
a mujeres con condiciones preexistentes, 
por lo que el conocimiento sobre el balance 
riesgo-beneficio del fármaco en estos grupos 
sigue siendo limitado. La realización de ensa-
yos clínicos y nuevas revisiones sistemáticas 
que incluyan específicamente a estas po-
blaciones permitiría establecer indicaciones 
más precisas y orientadas a la práctica clínica.

Asimismo, el análisis de la administra-
ción conjunta de AT con otras estrategias 
hemostáticas convencionales, entre ellas 
uterotónicos, agentes tópicos, balones intra-
uterinos o técnicas quirúrgicas compresivas, 
representa una línea de investigación con 
alto potencial clínico. Evaluar sus posibles 
interacciones podría identificar efectos sinér-
gicos beneficiosos o, en su defecto, advertir 
sobre combinaciones poco eficaces o poten-
cialmente perjudiciales.

Por último, es fundamental promover una 
mayor estandarización metodológica en la 
investigación sobre HPP. La falta de uniformi-
dad en las definiciones clínicas, los métodos 
para cuantificar la pérdida sanguínea y los 
criterios para diagnosticar y reportar efectos 
adversos limita la síntesis de resultados y la 
elaboración de recomendaciones clínicas só-
lidas. Promover la homogenización de estos 
aspectos fortalecería la base de evidencia y 
permitiría una aplicación más eficaz, segura 
y contextualizada del ácido tranexámico en 
la atención obstétrica.

Conclusión
El AT reduce la pérdida total de sangre en el 
intra y posoperatorio de una cesárea, cuando 
la estimación se realiza mediante un método 
de cuantificación estandarizado, y su efecto 
es más consistente cuando se homogeniza 
tanto el método de cuantificación, como el 
momento de la aplicación y se implemen-
tan de manera conjunta.

El AT puede resultar en una reducción 
de la incidencia de hemorragia posparto en 
mujeres sometidas a cesárea. La evidencia 
sugiere que también puede disminuir la ne-
cesidad de transfusiones sanguíneas y el uso 
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adicional de uterotónicos, sin reemplazar el 
tratamiento estándar del manejo activo del 
tercer período del parto, el cual debe man-
tenerse como una intervención clave en la 
prevención de la hemorragia posparto.

La evidencia sugiere que el AT resulta en 
un aumento de efectos secundarios leves 
como náuseas, vómitos, diarrea y cefalea; 
sin embargo, no tiene ningún efecto en la 
estancia hospitalaria. Asimismo, el AT podría 
tener poco o ningún efecto sobre los even-
tos adversos graves, aunque la evidencia dis-
ponible en este desenlace es muy incierta.

La evidencia es muy incierta sobre el 
efecto del AT en la reducción de la pérdida 
total de sangre cuando se incluyen distintos 
métodos de cuantificación de la pérdida 
de sangre, lo que aumenta la variabilidad 
del análisis y reduce la magnitud del efec-
to combinado; de igual forma, la evidencia 
es muy incierta cuando la estimación de la 
pérdida se realiza mediante la cuantificación 
por el método gravimétrico.

Material suplementario
La versión en línea contiene material suple-
mentario disponible en:
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