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Acido tranexamico versus oxitocina para el tratamiento y prevencion de la hemorragia postparto

Resumen

La Hemorragia Postparto (HPP) constituye una de las principales causas de complicaciones y
muerte materna a nivel mundial, la mayor parte de las muertes suceden poco después del parto y
aproximadamente el 99% ocurren en paises de medios y bajos ingresos, por ello se hace uso de
agentes uteroténicos como la oxitocina y/o farmacos antifibrinoliticos como el &cido tranexamico.
Objetivo: Comparar el efecto del &cido tranexamico versus oxitocina en el tratamiento y
prevencion de la hemorragia postparto. Metodologia: Se realiz6 una exhaustiva busqueda
sistematica de bibliografia actualizada, desde diversas bases de datos como PubMed, Scielo, en
idioma espafiol e inglés. Resultados: Se revisaron y compararon 11 articulos, enfocandonos en el
efecto, eficacia y seguridad de la oxitocina y el ATX, extrayendo también datos como la
presentacion, via de administracion, duracion y vida media. Conclusiones: La oxitocina continua
como un componente fundamental en la prevencion y tratamiento de la HPP, por su capacidad de
reducir la perdida sanguinea, por lo que se la considera como la opcién més prometedora, pero el
ATX posee la capacidad para disminuir significativamente la perdida sanguinea en la etapa
postparto.

Palabras clave: Acido tranexamico; Hemorragia postparto; Oxitocina; Coagulacion sanguinea;

Atonia uterina.

Abstract

Postpartum Hemorrhage (PPH) is one of the main causes of complications and maternal death
worldwide, most deaths occur shortly after childbirth and approximately 99% occur in low- and
middle-income countries, which is why it is use of uterotonic agents such as oxytocin and/or
antifibrinolytic drugs such as tranexamic acid. Objective: Compare the effect of tranexamic acid
versus oxytocin in the treatment and prevention of postpartum hemorrhage. Methodology: An
exhaustive systematic search of updated bibliography was carried out, from various databases such
as PubMed, Scielo, in Spanish and English. Results: 11 articles were reviewed and compared,
focusing on the effect, efficacy and safety of oxytocin and TXA, also extracting data such as
presentation, route of administration, duration and half-life. Conclusions: Oxytocin continues as a
fundamental component in the prevention and treatment of PPH, due to its ability to reduce blood
loss, which is why it is considered the most promising option, but TXA has the ability to

significantly reduce blood loss. blood in the postpartum stage.
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Resumo

A Hemorragia P6s-Parto (HPP) é uma das principais causas de complicacGes e morte materna em
todo 0 mundo, a maioria das mortes ocorre logo ap6s o parto e aproximadamente 99% ocorrem em
paises de baixa e média renda, por isso é necessario 0 uso de agentes uteroténicos como a ocitocina
e/ou medicamentos antifibrinoliticos tais como acido tranexamico. Objetivo: Comparar o efeito do
acido tranexamico versus ocitocina no tratamento e prevencdo da hemorragia pos-parto.
Metodologia: Foi realizada uma busca exaustiva e sistematica de bibliografia atualizada, em
diversas bases de dados como PubMed, Scielo, em espanhol e inglés. Resultados: foram revisados
e comparados 11 artigos, com foco no efeito, eficacia e seguranca da ocitocina e do TXA, extraindo
também dados como apresentacdo, via de administracdo, duracdo e meia-vida. Conclusdes: A
ocitocina continua como componente fundamental na prevencéo e tratamento da HPP, devido a
sua capacidade de reduzir a perda sanguinea, razdo pela qual é considerada a opcdo mais
promissora, mas 0 TXA tem a capacidade de reduzir significativamente a perda sanguinea. fase
pos-parto.

Palavras-chave: Acido tranexamico; Hemorragia pos-parto; Oxitocina; coagulagio do sangue;

Atonia uterina.

Introduccion

La hemorragia posparto (HPP), es la pérdida sanguinea de mas de 500 ml por parto vaginal y mas
de 1000 ml por cesarea, el cual tiene la capacidad de producir inestabilidad hemostatica en un
periodo de 24 horas después del parto (1,2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
identifica la HPP como la principal causa de muerte materna a nivel mundial siendo preponderante
en regiones de bajos recursos debido a la desigualdad en la calidad de atencion médica. En 2020
durante el periodo de gestacion y parto murieron aproximadamente 287.000 mujeres, siendo

responsable del 75% complicaciones graves como las hemorragias graves, infecciones, entre otros

@)
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Escobar et al. (4) en su estudio publicado en el 2022, respecto a la etiologia describe que se
relaciona con las cuatro T, que son: Tono anormal del Utero, Trauma del tracto vaginal, Tejidos
placentarios retenidos y Trombina por coagulopatias. La causa mas comdn es por atonia uterina
debido a un trabajo de parto prolongado o precipitado, los cuales provocan una sobre distencién
uterina (5).

Las hemorragias obstétricas en el transcurso o posterior al parto son responsables de al menos una
de cada cinco muertes maternas que se presentan en América, segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). A pesar de que muchas muertes relacionadas con el embarazo o el parto son
prevenibles, en ciertas regiones fallecen 16 mujeres diariamente por estas razones (6). En América
latina aproximadamente el 8,2% de las mujeres después del parto van a padecer una HPP grave y
sera necesario realizar una transfusion sanguinea (7). El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
2022 (INEC) en el Ecuador muerte materna es de 123 por cada 100.000 nacimientos siendo 11
muertes maternas por HPP (8,9).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), recomienda el manejo activo
durante la dltima etapa del trabajo de parto, ya que reduce el riesgo de presentar complicaciones.
Por tal motivo sugiere la administracion de agentes uterotonicos de manera profilactica y
terapéutica para reducir la perdida sanguinea (10,11). La oxitocina como farmaco de primera
eleccion de profilaxis y tratamiento para aminorar el riesgo de HPP descrito por Adnan et al.
(2018), también se la conoce con su nombre comercial como Pitocin o Syntocinon, su presentacion
es en ampolla de 10 Ul (unidades internacionales) y sus vias de administracion son intramuscular
(IM) e intravenosa (1V) (12,13).

La HPP representa una complicacion obstétrica potencialmente mortal y constituye una de las
primeras causas de morbimortalidad materna que afecta luego del parto (14). Con la finalidad de
prevenir esta condicion, se utilizan diferentes conductas terapéuticas como el agregado
recientemente Acido tranexamico (ATX), que se lo utiliza como tratamiento para cualquier
etiologia de hemorragia postparto, su presentacion es 1 gramo (g) en ampolla de 10 ml y se puede
administrar por via intravenosa (1V) (15,16).

Sin embargo, es evidente la ausencia de un acuerdo sobre cual de estas conductas tiene mas eficacia
y seguridad, principalmente en mujeres que presentan factores de riesgo durante su gestacion. En
el contexto de la profilaxis sobre la hemorragia postparto, surge la siguiente interrogante: ¢Cual de

estas dos opciones terapéuticas, el acido tranexamico o la oxitocina, posee mas efectividad y
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seguridad en cuanto al tratamiento y prevencion de la hemorragia postparto? Por lo antes
mencionado el objetivo de esta investigacion es Comparar el efecto del &cido tranexamico versus
oxitocina en el tratamiento y prevencion de la hemorragia postparto a través de la revision
sistematica de literatura cientifico brindando una informacion eficaz que nos permita el alcance de

los beneficios clinicos y farmacoldgicos para la reduccion de hemorragias postparto.

Metodologia

Los autores realizaron una busqueda de articulos con informacion relacionados a &cido tranexamico
con hemorragia postparto y oxitocina en la base de datos Scielo, PubMed. Revision de literatura y
apoyo de guias clinicas realizadas por la OMS y la OPS relacionadas con el ATX y oxitocina en la
HPP. La revision se llevd a cabo en el 2023 teniendo como criterios de seleccion: articulos
publicados en los cinco ultimos afios, en idiomas espafiol e inglés. Se elaboro una matriz en Excel
para tener un registro de la busqueda de articulos que fueron elegidos en base al titulo, resumen y
desarrollo.

Se utilizaron las preguntas PICO (P= problema, 1= intervencion, C= comparacion y O= resultados),
con los criterios de inclusion y exclusion, junto con la definicion de las palabras claves que fue

comparado con Descriptores en Ciencias de Salud (Decs/MesH).

Tabla 1: Diagrama PRISMA para la seleccion de articulos

Identificacion de nuevos estudios via de bases de datos y archivos |

)

Registros identificados desde™ Repistros eliminados antes del
£ Pubmed. (n = 213) cribado”
S Seielp.(n =1) Registros duplicados
i OMS (n =1) > iminados (n =8)
£ OPS (n=1) Registros eliminados por otros
s INEC (n =2) motivos:
= Elsevier (n =3) *Mo acorde con el tema (n =10}
Tolal base de datos (n = 221)
(S i
. . Registros excluidos no cumplen con los criterios de
Registros cribados (n =30) delimitacién, eran libros, cartas, estudios con informacién
l poco clara o no se podia acceder ** (n = 141)

Publicaciones recuperadas para [ 5

Publicaciones no recuperadas (n =51)

] evaluacion (n = 29)
2
5 |
Publicaciones ev para » | Publicac - uidas:
elegibilidad (n =11) No tiene relacion con HPP con
ATX (n=12)

No habia informacién sobre
estudios de ATX, solo teoria (n =6)

Publicaciones incluidas en la
revision {n =11)

Incluide

Elaborado por autores (2024)
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Resultados y discusién

En la basqueda inicial de articulos se obtuvieron 221, los cuales 29 se los considero competentes
para la investigacion. Utilizando criterios de inclusiony exclusion solo 11 cumplié con los factores
de elegibilidad.

Tabla 2: Revision sistematica de Acido tranexamico versus oxitocina para tratamiento y prevencion de la

hemorragia postparto.

Afo Autores  Tipo de Titulo de Zona Resultado de estudio
investigacion  articulo estudiada
2017 Shakur et Ensayo “Effect of early Nigeria, Ayuda a reducir el riesgo
al.(17) aleatorizado, tranexamic acid Pakistan, de histerectomia un 3,6% vy
doble ciego y administration Uganda, sangrado  excesivo  un
controlado con on mortality, Kenya, 1,5%. La administracion
placebo hysterectomy, Cameroom, del ATX de manera
and other Sudan, United preventiva  ayudo a
morbities in  Kingdom, disminuir el riesgo de
women with Tanzania, hemorragia en pacientes
postpartum Nepal, gue tenian factores riesgos
haemorrghe Zambia, (p: 0.007).
(WOMAN): an Albania,
international, Democratic
randomised, Republic  of

double — blind, Congo,

placebo — Bangladesh,

controlled trial”  Ethiopia,
Burkina Faso,
Jamiaca,
Ghana, Papua
New Guinea,
Egypt,
Colombiay

Cote D’ lvoire
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e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

2018 Bouthors  Ensayo “Therapeutic Administrar Acido
etal.(18) controlado and pharmaco — Francia tranexamico de 4g - 1g
aleatorio ciego  biological, dose junto con agentes
- ranging uterotonicos 'y placebo
multicentre trial reduce el exceso de
to determine the perdida sanguinea en 30%
optimal dose of a las 6h ya que inhibe la
tranexamic acid fibrinolisis por tal motivo
to reduce blood se trata de concluir que
loss in dosis es la correcta como
hemorrhagic prevencion y tratamiento.
cesarean
delivery
(TRACES):
study protocol
for a
randomised,
double — blin2d,
placebo -
controlled trial”
2018 Adnan et Ensayo “Intramuscular  Irlanda La frecuencia de HPP no
al.(13) aleatorizado, versus registro una diferencia
doble ciego, intravenous estadisticamente
controlado con oxytocin to significativa entre el grupo
placebo prevent gue recibié oxitocina por
postpartum IV o IM. Se observo una

haemorrhage at
vaginal delivery:
randomised

controlled trial”

reduccion a 4,6% en la
incidencia de HPP grave
en el grupo tratado con
IV del en

comparacion con el grupo

oxitocina

que recibio IM a8.1%
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2019 Sudhof et Arbol de “Tranexamic Estados El ATX reduce costos
al.(19) decisiones acid in  the Unidos cuando la disminucion del
routine riesgo relativo supere el
treatment of 4,7%
pospartum
haemorrhage in
the United
States: a cost —
effectiveness
analysis”

2020 Muhuntha Estudio “Plasma Sri Lanka 8 de las 12 participantes
n et farmacocinétic concentrations alcanzaron una
al.(20) 0 of Tranexamic concentracion plasmaética

acid in maxima media de 10,6ug

postpartum en 2,92 horas

women after oral aproximadamente,

administration” conociendo que 5ug es la
concentracién plasmaética
efectiva.

2020 Sentilnes  Ensayo “TRAAP2 — Irlanda, El estudio realizado en dos
etal.(16) controlado Tranexamic acid Francia partes, como resultado

aleatorio, for  preventing primario, tuvo que usar

multicéntrico y

doble ciego

postpartum
hemorrhage

after  cesarean
delivery: a
multicenter
randomized,
doubleblind,
placebo -
controlled trial —
a estudy

protocol”

ATX junto con agentes
uterotonicos en la tercera
fase del parto es util para
prevenir la HPP, lo que
resulta en riesgo -beneficio
por los efectos adversos
gue pueda ocasionar la
utilizacién de los agentes
antifibrinolitico

principalmente en mujeres
con factores de riesgo,

pasando desde una
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e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

incidencia del 15% a una
del 12%

2020 Diop et Ensayo “A  double - Senegal, ATX oral no confiere el
al.(21) individual, blind, Vietnam mismo efecto que el ATX
aleatorizado, randomized IV, ya que para que tenga
doble ciego y controlled trial el efecto que se esperase lo
controlado con to explore oral debe de combinar con un
placebo tranexamic acid agente uterotdnico para un
as adjunct for the resultado eficaz.
treatment  for
postpartum
hemorrhage”
2022 Erickson  Estudio “Oxytocin Portland, Pacientes del grupo A que
atal.(22)  prospectivo, receptor single Oreg6n necesitaron oxitocina
disefio de casos neucleotide durante el trabajo no parto
y controles polymorphism no disminuyo la incidencia
predicts atony — de hemorragia debido a los
related factores de riesgo que
postpartum presentaban, en
haemorrhage” comparacion con los del
grupo B y C solo
experimentaron  perdida
sanguinea minina.
2023 Al - Metaanalisis “Efficacy and Egipto ATX como método
dardery safety of preventivo para la HPP (IC:
et al.(23) tranexamic acid 95%, P: 0.02, OR: 2.36) es

in prevention of
postpartum

hemorrhage: a
systematic

review and meta
— analysis of
18.649 patients”

eficaz y seguro, pero se
debe  de

consideracion
efectos adversos (OR: 1.36,

tener en

sobre los

P: -0.01) que se puedan

presentar a largo plazo en
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pacientes con o sin factores

de riesgo.

2023 Alam et Ensayo piloto ‘“Tranexamic Canada El resultado principal se
al.(24) aleatorio acid for the bas6 en estimar la
prevention  of viabilidad de realizar este
postpartum estudio en 58 participantes
haemorrhage: (IC: 95%), mientras que
the  TAPPH-1 los resultados secundarios,
pilot randomized solo un miembro del
trial and lessons estudio fue asignado al
learned for trials grupo de placebo y
in Candian experimentd HPP

obstetrics” clinicamente asignado.
2023 Bernitz et Estudio de “Association of Noruega El modelo 1 evidenci6 una
al.(25) cohorte oxytocin importante asociacioén

augmentation
and duration of
labour with
postpartum
haemorrhage: A
cohort study of
nulliparous

women”

entre el uso de la oxitocina
y la HPP (OR:1.43, P:
0.031), en modelo 2 el
incremento de la oxitocina
de > 4,5 (OR:1.75,
P:0.018) se relacion6 con
HPP, el modelo 3, se notd
una relacion entre una
dosis méxima de oxitocina
y HPP de (OR:1.94,
P:0.001), mientras que en
el daltimo modelo se noto
gue una dosis maxima de
oxitocina se asocié con
HPP en aquellas a las que
les asignaron un
incremento de < 4.5h
(OR:1.99,P: 0.002) y de >
4.5h un (OR:2.00 P:0.012).
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Elaborado por autores (2024).

Tabla 3: Eficacia de los farmacos: Oxitocina versus Acido Tranexamico.

Tipo de Medicamentos

parto L
Oxitocina TXA
Vaginal Pérdida de sangre total 500 mL (-3%) Pérdida de sangre total (519 + 320ml)
No se ha determinado por completo.
Cesérea . 29 % (HPP leve a . > 60% (HPP leve a
moderada) moderada)
o 20% (HPP grave) o > 70% (HPP grave)
o >70% (En necesidad de

transfusion de GR)

Elaborado por: Zambrano Luna Ginger Yelena, Ramon Pineda Shirley Birmania. (17)

La HPP constituye el mayor desafio en la atencion primaria obstétrica a escala global, y la seleccion
adecuada de agentes farmacoldgicos para su prevencion y terapéutica. Los farmacos utilizados para
prevenir la HPP son los agentes uterotonicos como la oxitocina, pero actualmente tambien se
agrego al ATX que es un agente antifibrinolitico, debido a que tienen la capacidad de abordar la
complejidad de la respuesta hemostatica, pero su mecanismo de accién y aplicaciones clinicas no
son iguales. Por tal motivo, Shakur et al. (17), realizd un estudio en 20.000 pacientes con 0 sin
factores de riesgo durante el parto, en la cual se evidencio una disminucion significativa del
sangrado postparto, donde se administrd 1g IV de acido tranexamico (ATX). Teniendo como
resultados importantes en la disminucion del sangrado del 71% en parto vaginal y el 29% en
cesarea, los resultados de este estudio destacan la capacidad que tiene ATX para el abordaje
adecuado de la HPP.

El estudio de Bouthors et al. (18), se enfoca en la disminucién de la perdida sanguinea postparto
mediante la comparacion dos grupos experimentales a los cuales se les administro diferentes dosis
de ATX (1g a 49g), teniendo como resultado una disminucién significativa de perdida sanguinea en
el grupo que se le administré 1g de ATX después de haberle administrado un agente uterotonico.

Estos resultados respaldan la efectividad y seguridad del uso de ATX en combinacién con otros
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agentes farmacoldgicos utilizados en el manejo activo de la HPP. Por el contrario, Adnan et al.
(13), su estudio se enfoca en identificar si la oxitocina IV es mas eficaz que la IM como prevencion
de la HPP. Se realizaron dos grupos de estudio las cuales se le administré 10 Ul de Oxitocina IV e
IM, teniendo como resultado que en pacientes con una incidencia de HPP grave el cual se le
administr6 oxitocina intravenosa disminuyo significativamente el sangrado.

Sudhof et al. (19), analizé la rentabilidad de la administracién de ATX para tratar la HPP, en la
cual comparo estrategias en 3 tres grupos de mujeres como diagnostico de HPP, administrando
otros agentes antifibrinoliticos y &cido tranexamico, teniendo como resultado que el costo y la
efectividad era mayor con la utilizacién de ATX, que otros agentes farmacoldgicos que ayuden a
la disminucion del sangrado en exceso.

El estudio de Muhunthan et al. (20), se enfoca en la utilizacion de ATX oral como método
preventivo de la hemorragia postparto. Participando 12 mujeres postparto en la cuales le
administraron 2g ATX VO, tendiendo como resultado una positiva respuesta como método de
prevencion ya que ayudo a vitar un desbalance en la concentracion plasmatica después del parto.
El ensayo de Sentilhes et al. (16), incluye a 4524 mujeres embarazadas en las que se les administro
como profilaxis un agente uterotdnico, se las separo en dos grupos. En un grupo se administré 1g
IV de ATX y en el otro placebo. Teniendo como enfoque principal el efecto de ATX con la
utilizacion de agentes uterotonicos, el cual tuvo como resultado una disminucion significativa del
sangrado pero que se presentaron en algunas pacientes efectos adversos como gastrointestinales,
cualquier trombosis venosa o arterial posteriores a la administracion del farmaco.

Diop et al. (21), realizo un ensayo que tiene como finalidad reducir la perdida sanguinea, en las
que participo 258 embarazadas, las cuales se dividid en dos grupos: 128 formaron parte del grupo
placebo con agentes uterotonicos y 130 del grupo ATX oral 2000mg combinado con agentes
uterotonicos. Menciona que hubo una disminucion de HPP en ambos grupos, pero gue en algunos
casos pudo ocurrir complicaciones debido por antecedentes etioldgicos como la atonia uterina,
laceraciones perineales y retencién placentaria.

En el estudio de Ercikson et al. (22), establecié que la funcion de la oxitocina puede verse afectada
debido a ciertos factores, con intervencion de alteraciones a nivel del gen del receptor de la
oxitocina en el que podria existir diferencias en la secuencia de su ADN, en este estudio prospectivo
que evalud casos y controles, participaron 119 mujeres después de un parto vaginal, se investigo la

asociacion entre el genotipo de la muestra y la pérdida hematica durante el parto. Los resultados
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demostraron que el 40% tenia el genotipo GG, 50,5% AG y 9,5% AA. Se observo que la pérdida
sanguinea de 1000 ml o mas, fue significativamente mayor en el grupo AA (55,6%).

Al - dardery et al. (23), en su meta analisis, basado en 59 ensayos controlados aleatorios con un
total de 18,649 pacientes embarazadas, evalla la eficacia ATX comparandolo con un placebo en
partos por cesarea y vaginales. Los resultados sefialan que, durante el parto por cesérea, el ATX
demostro ser favorable al disminuir la pérdida total de sangre y a su vez de nauseas y/o vémitos.
En comparacion, con el parto vaginal, el ATX se asocié con una disminucion de la pérdida de
sangre, pero las nauseas y/o vomitos aumentaron. Mientras que en el estudio de Alam et al. (24),
los resultados primarios se enfocaron en analizar la viabilidad de la intervencion del estudio,
mientras que los secundarios incluyeron la estimacién del tiempo y costo de reclutamiento para el
tamario de muestra conocido, asi como también la seguridad y eficacia del ensayo y para ello un
unico participante establecido en el grupo de placebo desarrollo HPP diagnosticado clinicamente.
El estudio de Benitez et al. (25) que es un estudio de cohorte incluy6 a 4943 mujeres, de las cuales
un 5,2% presentan HPP > 1000 ml. Comparadas con las que sufrieron una pérdida de sangre <
1000 ml, las mujeres con HPP eran mayores, presentaban un IMC mas alto y bebés mas grandes.
También se reveld asociaciones importantes: el uso general de oxitocina se relacioné con un mayor
riesgo de HPP, y dosis maxima de > 20 mU/min incrementaron este riesgo. Ademas, el aumento
con oxitocina durante > 4,5 h también se asocidé con mayor riesgo de HPP. La combinacion de
dosis y duracion reforzd estos hallazgos. Evidenciando la importancia de la administracion
cuidadosa de la oxitocina durante el parto.

Es importante destacar que cada farmaco tiene sus propias ventajas y consideraciones. EI ATX ha
demostrado una efectividad notable en la reduccién de la perdida sanguinea postparto y puede ser
una opcion prometedora, especialmente en la utilizacion con otros agentes. Por otro lado, la
oxitocina sigue siendo un agente de primera eleccion debido a su capacidad para inducir
contracciones uterinas y reducir el sangrado. El estudio de Shakur et al. (17), demostré una
disminucion significativa del sangrado postparto con la administracion de oxitocina (Tabla 3).
Ademas, el ensayo de Bouthors et al. (18), mostro que dosis de 1g de ATX redujeron de manera
significativa la perdida sanguinea.

Por lo tanto, la eleccidn entre la oxitocina 'y el ATX, ya sea individualmente o con otros agentes,

debe basarse en factores como la disponibilidad, tolerancia del paciente y la presencia de factores
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de riesgo especificos. Se necesita mas investigaciones para poder determinar la mejor estrategia

terapéutica para el manejo de la hemorragia postparto y reducir la morbilidad materna asociada.

Conclusiones

En conclusion, la revision sistematica de la literatura cientifica nos ha permitido comparar el efecto
del ATX y la oxitocina. Los estudios analizados han demostrado que ambos agentes
farmacoldgicos son efectivos para reducir la perdida sanguinea asociada con el parto. EI ATX, es
un farmaco antifibrinolitico, ha demostrado resultados significantes en la reduccién de la HPP,
especialmente cuando se ha administrado después de la utilizacion de agentes uteroténicos como
la oxitocina. Por otro lado, la oxitocina, un agente uterotonico bien establecido, sigue siendo la
opcidn mas efectiva para la prevencion y tratamiento de la HPP.

Aunque ambos farmacos tienen sus beneficios, la eleccion entre ATX y oxitocina dependera de
varios factores, incluyendo la disponibilidad, tolerancia del paciente y la presencia de factores de
riesgos especificos. Es importante destacar que la utilizacion de ATX (30 minutos o 1 horas
después del parto) después de agentes uterotdnicos (1hora antes del parto) parece tener un efecto
sinérgico en la reduccion del sangrado postparto. Por lo tanto, se sugiere considerar el uso de acido

tranexamico como una estrategia eficaz y segura en el manejo de la HPP.
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