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Fondo

Cada 2 minutos, hay una muerte relacionada con el embarazo en todo el mundo, con una
tercera parte causada por una hemorragia posparto grave . Aungue los ensayos internacionales
demostraron la eficacia de 1000 mg de acido tranexamico en el tratamiento de la hemorragia
posparto, hasta donde sabemos, no existen estudios de busqueda de dosis de acido tranexamico
en mujeres embarazadas para la prevencion de la hemorragia posparto.

Objetivo

Este estudio tuvo como objetivo determinar la dosis 6ptima de acido tranexamico necesaria
para prevenir la hemorragia posparto.

Disefio del estudio

Inscribimos a 30 mujeres embarazadas que se sometieron a cesarea programada en un
estudio abierto de rango de dosis . Los sujetos se dividieron en 3 cohortes que recibieron 5, 10 o
15 mg / kg (maximo, 1000 mg) de &cido tranexamico intravenoso en el pinzamiento del cordén
umbilical . Los criterios de inclusion fueron 234 semanas de gestacion y funcion renal normal. Los
criterios de valoracion principales fueron los perfiles farmacocinéticos y farmacodinamicos . La
concentracion plasmatica de acido tranexamico de> 10 ug / ml y la lisis maxima de <17% se
definieron como dianas terapéuticas independientes del estudio actual.

La tromboelastometria rotacional de muestras enriquecidas con activador de plasmindgeno tisular
se utilizé para evaluar los perfiles farmacodinamicos en puntos de tiempo hasta 24 horas después
de la administracion de acido tranexamico. La seguridad se evalué mediante la generacion de
trombina plasmatica, el dimero D y las concentraciones de acido tranexamico en la leche
materna.

Resultados

No hubo eventos adversos graves, incluido el tromboembolismo venoso . Las concentraciones
plasmaticas de acido tranexamico aumentaron de manera proporcional a la dosis. La cohorte de
dosis mas baja recibié un promedio de 448 + 87 mg de acido tranexamico. El acido tranexamico
en plasma excedio los 10 ug / mly la lisis maxima fue <17% a> 1 hora después de la
administracion para todas las dosis de acido tranexamico probadas.

La mediana de la pérdida de sangre estimada para las cohortes que recibieron 5, 10 0 15 mg / kg
de acido tranexamico fue de 750, 750 y 700 ml, respectivamente. La generacion de trombina
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plasmatica no aumentd con concentraciones mas altas de acido tranexamico. Los cambios del
dimero D con respecto al valor inicial no fueron diferentes entre las cohortes. Las concentraciones
de acido tranexamico en la leche materna fueron del 1% o menos

gue las concentraciones plasmaticas de la madre .

Conclusion

Aunque se necesitan grandes ensayos aleatorizados para respaldar la eficacia clinica del
acido tranexamico para la profilaxis, proponemos una dosis 6ptima de 600 mg en futuros estudios
de eficacia del acido tranexamico para prevenir la hemorragia posparto.

Traduccién y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani

Fuente: https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)31366-1/fulltext
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