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INTRODUCCIÓN

La hemorragia postparto (HPP) se define como la pérdida mayor o igual a 500 ml de 
sangre en presencia de datos de hipovolemia en un periodo de 24 horas posteriores al 
parto o cesárea [1] Se considera como una emergencia obstétrica. El 99% de las muertes 
por HPP suceden en países con bajos recursos económicos como México [2] La HPP es 
la principal causa de mortalidad materna en México.

Los factores de riesgo más importantes para desarrollar una hemorragia postparto son 
retención de placenta o de membranas, laceraciones, enfermedad hipertensiva del em-
barazo, primera y segunda etapa del parto prolongadas [3] La causa más común de HPP 
es la atonía uterina [4]

Recientemente se implementó el uso del ácido tranexámico para el tratamiento de la HPP, 
el cual es un derivado sintético del aminoácido lisina. Actúa como un antifibrinolítico 
mediante el bloqueo de los sitios de unión de lisina en el plasminógeno.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El advenimiento de nuevas estrategias terapéuticas y nuevos fármacos hace indispensa-
ble el desarrollo de protocolos de investigación que ayuden a determinar la utilidad de 
todos los recursos disponibles, esto con el fin de desarrollar mejores estrategias para 
disminuir la mortalidad por HPP.

Cada año a nivel mundial mueren 530,000 mujeres en el embarazo y el parto. El estudio 
del ácido tranexámico es relevante debido a que su bajo costo hace que se pueda usar 
en muchos hospitales de México, aunado a esto es un fármaco fácil de utilizar.
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OBJETIVO

Determinar la eficacia del ácido tranexámico en el tratamiento de la hemorragia postpar-
to en pacientes atendidas en un hospital en Puebla, México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trató de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se incluyeron a todas 
las

pacientes que presentaron HPP en el período del 20 de marzo al 14 de abril de 2019. 
Los criterios de exclusión fueron pacientes con hemorragia menor a 500 ml, hemorragia 
después de 24 horas de la resolución del embarazo y pacientes con hemorragia mayor 
a 500 ml dentro de un período de 24 horas sin presencia de datos clínicos de hipovole-
mia.

RESULTADOS

El uso del ácido tranexámico en dosis única de 1 gr (100 mg/min) mostró ser efectivo en 
la prevención de la muerte materna secundaria a hemorragia obstétrica. Esto a partir de 
una disminución en la mortalidad por HPP del 22% después de haberse implementado 
como parte del protocolo de atención de hemorragia obstétrica. La aplicación de ácido 
tranexámico no mostró una reducción en la cantidad de procedimientos invasivos nece-
sarios para detener la HPP.

CONCLUSIÓN

El ácido tranexámico es un medicamento eficaz para disminuir la mortalidad por HPP. Es 
probable que su uso de manera precoz aumenta su nivel de efectividad, sobre todo si se 
usa desde la etapa prehospitalaria. Aún se requieren más estudios representativos para 
poder tener evidencia suficiente acerca de la efectividad de dicho medicamento. Los 
resultados del presente protocolo concuerdan con la evidencia científica a nivel mundial 
acerca de su utilidad para tratar hemorragias posparto.
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