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RESUMEN

Objetivo: Comparar los valores de hemoglobina preparto y posparto en gestantes
anémicas a las cuales se administré acido tranexamico con las que no recibieron
esta medicacion. Métodos: Es un ensayo clinico controlado en Hospital Honorio
Delgado de Arequipa, a 2335 msnm. Se seleccion6 al azar dos grupos de 30
gestantes, el grupo experimental recibi6é acido tranexamico a dosis de 1 g diluido
en 10cc inmediatamente después del pinzamiento del cordén y el grupo control sin
acido tranexamico. En ambos se determiné el nivel de hemoglobina antes del parto
y 4 a 6 horas después del parto. Se utilizé la prueba chi cuadrado, t de Student o
prueba de Mann Whitney segun la normalidad de los datos numéricos. Resultados:
Las gestantes fueron semejantes en edad y paridad (p > 0,05). Los valores de
hemoglobina fueron similares antes del parto, con un valor promedio de 9,90 + 0.99
g/dL en el grupo experimental y 9,97 + 0,88 g/dL en el grupo control (p > 0,05). Luego
del parto, se encontré un valor significativamente mas bajo en el grupo control (8,42
+ 1,26 g/dL) que en el grupo experimental (9,06 + 1,22 g/dL; p < 0.05). En el grupo
con &cido tranexamico se produjo un descenso de 0,84+ 0,64 g/dL de hemoglobina,
mientras que en el grupo control el descenso fue significativamente mayor (1,55t
0,96 g/dL; p < 0.05). Conclusion: En el grupo de gestantes anémicas que recibieron
acido tranexdmico se observé que la caida de los valores de hemoglobina posparto
fue menor.

Palabras clave: acido tranexamico, gestantes, anemia, hemoglobina, preparto,
hemoglobina posparto.

ABSTRACT

Objective: To compare prepartum and postpartum hemoglobin values in anemic
pregnant women who were administered tranexamic acid with those who did not
receive this medication. Methods: This is a controlled clinical trial conducted at
the Honorio Delgado Hospital in Arequipa, at 2335 meters above sea level. Two
groups of 30 pregnant women were randomly selected. The experimental group
received tranexamic acid at a dose of 1 g diluted in 10 cc immediately after cord
clamping, and the control group did not receive tranexamic acid. Hemoglobin levels
were determined in both groups before delivery and 4 to 6 hours after delivery.
The chi-square test, Student's t-test, or Mann-Whitney test was used depending on
the normality of the numerical data. Results: The pregnant women were similar in
age and parity (p > 0.05). Hemoglobin values were similar before delivery, with an
average value of 9.90 £ 0.99 g/dL in the experimental group and 9.97 + 0.88 g/dL in
the control group (p > 0.05). After delivery, a significantly lower value was found in
the control group (8.42 + 1.26 g/dL) than in the experimental group (9.06 + 1.22 g/dL;
p <0.05). In the group receiving tranexamic acid, there was a decrease of 0.84 + 0.64
g/dL in hemoglobin, while in the control group the decrease was significantly greater
(1.55 £ 0.96 g/dL; p < 0.05). Conclusion: In the group of anemic pregnant women who
received tranexamic acid, a smaller decrease in postpartum hemoglobin values was
observed.

Keywords: tranexamic acid, pregnant women, anemia, hemoglobin, prepartum,
postpartum hemoglobin.
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INTRODUCCION

La mortalidad maternay perinatal es un indicador
de inequidad, es un reflejo de las condiciones limi-
tadas de las mujeres pobres al acceso a la educa-
cion, al soporte social, a la atencién médica opor-
tuna y nutricional®. Las muertes maternas por
hemorragia ocurren en el 23,9% anteparto, 15,5%
intraparto y 60,6% posparto inmediato y en caso
de no producirse la muerte se asocia a complica-
ciones severas, la prevalencia de anemia en 2015
en gestantes en PerU fue de 24.2%, con cifras mas
altas en areas rurales (30.5%) y en la sierra (30.7%),
Arequipa figura entre los conglomerados distrita-
les con alta prevalencia, superando el promedio
nacional y alcanzando valores similares a los re-
portados por el MINSA (28-30%)2 34,

El volumen de sangre perdida y el grado de com-
promiso de la madre depende predominante-
mente de la condicion clinica previa al evento:
estado nutricional, nivel de hemoglobina, enfer-
medades concomitantes existentes y de la veloci-
dad con la que se produzca la pérdida sanguinea.
La anemia ferropénica en mujeres preparto con
valores de hemoglobina (Hb) por debajo de 9g/d|,
ocasiona el aumento en la prevalencia de hemo-
rragia posparto (HPP) enlos paises en desarrollo®
4. La OMS (2024) recomienda aplicar una féormula
continua de ajuste de hemoglobina (Hb) segun la
altitud, en lugar de utilizar tablas por rangos. La
correccién se inicia a partir de los 1 000 metros
sobre el nivel del mar y aumenta progresivamen-
te con la altura, conforme a la siguiente ecuacion:
Hb corregida = Hb medida - [0,002 x (altitud en
metros — 1 000)], para la ciudad de Arequipa (2
335 m s.n.m.), el ajuste corresponde a: 0,002 x (2
335 -1 000) = 0,27 g/dL, por lo tanto, los puntos
de corte deben obtenerse considerando la he-
moglobina corregida = Hb medida - 0,27 g/dL®.

El acido tranexamico (ATX) es un agente antifibri-
nolitico cuyo uso inmediato después del parto
puede contribuir en la disminucién del sangrado
posparto en pacientes anémicas® ®. En una revi-
sion sistematica y metanalisis que incluy6 un to-
tal de 3308 mujeres se observo que el acido tra-
nexamico redujo significativamente la cantidad
estimada de pérdida de sangre después del parto
vaginal®”; y la administracion profilactica de acido
tranexamico también es efectiva entre las muje-
res que se someten a una cesarea para reducir la
pérdida de sangre posparto y limitar la caida de
hemoglobina® 2.
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El objetivo del presente estudio fue evaluar el
efecto del acido tranexamico en el sangrado
posparto valorado a través de los valores de he-
moglobina en gestantes anémicas, y comparar
los valores de hemoglobina preparto y posparto
entre gestantes que recibierony aquellas que no
recibieron acido tranexamico.

MATERIAL Y METODOS
DISENO Y LUGAR DE ESTUDIO

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado, contro-
ladoy prospectivo, desarrollado en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delga-
do Espinoza, en la ciudad de Arequipa, Peru (al-
titud: 2 335 m s.n.m.). La recoleccién de datos se
efectud entre abril y noviembre de 2022.

[POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por
gestantes anémicas que acudieron al hospital
para la atencién de parto eutdcico a término

(37-42 semanas).

Se seleccionaron 60 participantes, asignadas
aleatoriamente en proporcién 1:1 a dos grupos:

+ Grupo experimental (n = 30): recibié acido tra-
nexamico (ATX).

+ Grupo control (n =30): no recibié ATX.

El tamafio muestral se determin6 considerando
una diferencia esperada de 0,6 g/dL en la caida
media de hemoglobina posparto, un nivel de
confianza del 95% y un poder estadistico del
80%, obteniéndose 30 gestantes por grupo.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

+ Parto por via vaginal con producto Unico a tér-
mino (37-42 semanas).

+ Diagndstico de anemia leve o moderada con
hemoglobina corregida por altitud menor
de 11 g/dL, segun criterios de la OMS 2024.

+ Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusioén:
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+ Edad materna menor de 18 o mayor de 35
afios.

+ Multiparas o grandes multiparas.
+ Altura uterina>35cm.
+ Antecedentes o riesgo de coagulopatias.

+ Alergia conocida al acido tranexamico o sus
excipientes.

+ Obesidad materna (IMC = 30 kg/m?2).

* Hemorragia posparto antes del pinzamiento
del cordén umbilical.

* Transfusién de hemoderivados previa al con-
trol de hemoglobina posparto.

INTERVENCIONES

En ambos grupos se realizé6 alumbramiento di-
rigido con oxitocina (10 Ul intramuscular) inme-
diatamente después de la expulsion fetal y una
infusién endovenosa de oxitocina con 20 Ul en 1
L de dextrosa al 5% durante 12 horas.

Las pacientes del grupo experimental recibieron
una dosis Unica de 1 g de acido tranexamico (10
mL, 100 mg/mL)por via endovenosa lenta (1 mL/
min), inmediatamente después del pinzamiento
del cordén umbilical.

No se registraron eventos de atonia uterina ni
reacciones adversas atribuibles al farmaco.

V ARIABLES Y MEDICION

La variable principal fue la variacion de hemog-
lobina entre el valor prepartoy el valor posparto
(4 a 6 horas después del parto).

* Hemoglobina preparto (Hb,): medida dentro
de las 12 horas previas al parto.

* Hemoglobina posparto (Hb,): medida entre las
4y 6 horas posteriores al alumbramiento.

La determinacion de hemoglobina se realizd me-
diante el método cianometahemoglobina en el
laboratorio del hospital, empleando analizado-
res automatizados validados.

[PROCEDIMIENTOS

La asignacién aleatoria se efectud por el orden
de ingreso al estudio, utilizando una lista prede-
finida de numeros aleatorios generada por com-
putadora. Las gestantes con ndmeros impares
se asignaron al grupo experimental y las de nu-
meros pares al grupo control.

La administracion del acido tranexamico fue
realizada por el personal de obstetricia entrena-
do, siguiendo un protocolo estandarizado.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con los programas SPSS
version 24.0. Se aplicaron medidas de tendencia
central y dispersién (media, desviacion estan-
dar) para variables numéricas y frecuencias y
porcentajes para variables categoricas.

La comparacion entre grupos independientes se
realizd con la prueba t de Student (o la prueba U
de Mann-Whitney si la distribuciéon no fue nor-
mal). Las variables categbéricas se contrastaron
con la prueba de x2. Se consider6 significancia
estadistica p < 0,05.

/ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Regional Honorio Del-
gado Espinoza (Acta N.° 012-2023-CEI-HR-
HDE), conforme a los principios de la De-
claracion de Helsinki (2013) y las normas
nacionales parainvestigacién en seres humanos.
Todas las participantes firmaron consentimien-
to informado, garantizando confidencialidad,
anonimato y participacién voluntaria.

REsuLTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucién de las parti-
cipantes segln edad, paridad y nivel de instruc-
cion. En cuanto a la edad, las gestantes que reci-
bieron acido tranexdmico (ATX) se concentraron
con mayor frecuencia en los grupos de 20 a 24
afiosy 25 a 29 afios, mientras que en el grupo
control predomind la categoria de 25 a 29 afios,
seguida por lade 20 a 24 afios. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p > 0,05). Respecto a la paridad,
la primiparidad fue mas frecuente en el grupo
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE MUJERES SEGUN EDAD, PARIDAD Y GRADO DE
INSTRUCCION

| |ConATX(n=30)| sinATX(n=30) | |
|~ ] % | N | % Jvalorp]

Edad
<20a 5 16,67 3 10,00
20-24a 10 3333 1 36,67 0,82*
25-29a 10 3333 12 40,00
30-35a 5 16,67 4 1333
Paridad
Nulipara 12 40,00 16 5333 0,30*
Primipara 18 60,00 14 46,67
Crado de
instruccion
Secundaria 23 76,67 21 70,00 0,55*
Técnica 5 16,67 6 20,00
Superior 2 6,66 B 10,00

ATX: Acido Tranexdmico
*U de Mann Whitney
** Chi cuadrado

experimental y la nuliparidad en el grupo con-
trol; sin embargo, estas diferencias tampoco al-
canzaron significancia estadistica (p > 0,05). En
relacion con el nivel educativo, el 76 % de las par-
ticipantes del grupo experimental tenia educa-
cion secundaria completa, el 16 % estudios téc-
nicos y el 6 % educacién superior. En el grupo
control, el 70 % alcanz6 educacion secundaria,
el 20 % educacion técnica y el 10 % educacion
superior, sin diferencias significativas entre los
grupos (p > 0,05).

En la tabla 2 observamos que la severidad de
anemia preparto entre los dos grupos fue seme-
jante (p=1,00) sin embargo, en el post parto en el
grupo con ATX se encontrd anemia leve en 60%
y anemia moderada severa en el 40% de muje-
res, mientras que en el grupo control se obser-
v6 anemia leve en 30%, anemia moderada en el
50% y severa en 20% de pacientes (p=0,025).

TABLA 2: DISTRIBUCION DE MUJERES SEGUN SEVERIDAD DE ANEMIA

| |conATX(n=30) | SinATXn=30)| |
|~ ] % | N ] % Jvaorp

Anemia preparto
Leve 24 80,00 24 80,00 100
Moderada 6 20,00 6 20,00

Anemia postparto

Leve 18 60,00 9 30,00 0,025
Moderada 9 30,00 15 50,00
Severa 3 10,00 6 20,00

X2 = 0,00 Chi cuadrado
U=589 U de Mann- Whitney
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TABLA 3: COMPARACION DE VALORES DE HEMOGLOBINA PREPARTO Y
POST PARTO ENTRE LOS GRUPOS CON ATX v sIN ATX

valor
p
Preparto
Media aritmética 9,90 997 0,98*
Mediana 10,10 10,05
D. Estandar 099 0,88
Varianza 097 0,77
Valor minimo 760 8,00
Valor maximo 1090 1090
Posparto
Media aritmética 9,06 842 0,03*
Mediana 920 855
D. Estandar 122 126
Varianza 149 1,60
Valor minimo 6,00 610
Valor maximo 1090 10,60

ATX: Acido Tranexdmico

ATX: Acido Tranexdmico* U de Mann Whitney

En la tabla 3, podemos ver que en el preparto la
media de hemoglobina en el grupo con ATX fue
9,90 g/dl y en el grupo control la hemoglobina
fue 9,97 g/dl, no existiendo diferencia estadisti-
ca (p=0,03) entre estos grupos, lo cual significa
gue estos grupos son comparables. Sin embar-
g0, en el periodo postparto la hemoglobina en el
grupo experimental fue 9,06 g/dl y en el grupo
control fue 8,42 g/dl, siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa (p=0,03).

TABLA 4: COMPARACION EMPAREJADA DEL VALOR DE HEMOGLOBINA
ANTES Y DESPUES DEL PARTO EN LAS PACIENTES CON ATX v siN ATX

|| Preparto | Posparto | valorp |

Con ATX
Media aritmética 990 9,06 0,001*
Mediana 10,10 920
D. Estandar 099 122
Varianza 097 149
Valor minimo 760 6,00
Valor maximo 1090 10,90
Sin ATX
Media aritmética 997 8,42 0,001 *
Mediana 10,05 855
D. Estandar 088 126
Varianza 077 1,60
Valor minimo 8,00 610
Valor maximo 1090 10,60
*t pareada
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En la tabla 4 observamos la variacion de los va-
lores de hemoglobina antes y después del parto
en cada paciente individualmente, que se ana-
lizo con la prueba T de student emparejada,
donde encontramos que la media del prepartoy
post parto en el grupo con ATX fue 9,0 g/dly 9,06
g/dl, es decir, la hemoglobina disminuy6 0,84 g/
dl, siendo esta diferencia altamente significativa
(p=0,001), mientras que en el grupo sin ATX los
valores promedio de hemoglobina fueron 9,97
g/dl en preparto y 8,42 g/dl en postparto, con
una disminucién de 1,55g; diferencia con signifi-
cancia estadistica (p=0,001).

DiscusIiON Y COMENTARIOS

En este ensayo clinico aleatorizado se observé
que la administracién profilactica de 1 g de aci-
do tranexamico (ATX) inmediatamente después
del pinzamiento del cordon umbilical redujo
significativamente la caida de hemoglobina en
el posparto inmediato. Las puérperas tratadas
con ATX presentaron una disminucién promedio
de 0,84 g/dL, en comparacion con 1,55 g/dLen el
grupo control (p < 0,05), ademas de una menor
proporcion de anemia moderada y severa. Este
hallazgo confirma la eficacia del ATX en la pre-
vencién de la hemorragia posparto en gestantes
anémicas atendidas a 2 335 msnm., contexto en
el cual la fisiologia hematolégica se ve modifica-
da por la altitud® 9.

Estudios realizados en Cusco (3400 m)y Puno (3
820 m) reportaron prevalencias de anemia ges-
tacional entre 27 % y 35 %, a pesar de presentar
mayores valores absolutos de hemoglobina“?,
lo que concuerda con los hallazgos de Gonza-
les®, quien describié un aumento del riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino y morbi-
lidad materna en gestantes residentes en altura.
Estos resultados reafirman la necesidad de ajus-
tar los parametros diagnosticos y terapéuticos a
las condiciones fisioldgicas de altitud?.

Los resultados del presente estudio son consis-
tentes con los del WOMAN Trial®, que demostro
una reduccién significativa de la mortalidad por
sangrado (1,5 % vs. 1,9 %; p = 0,045) con la ad-
ministracion temprana de ATX, sin incremento
de tromboembolismos. De manera similar, Sen-
tilhes et al."” observaron en un ensayo multi-
céntrico con mas de 3 800 mujeres con parto
vaginal, una disminucién media de hemoglobi-
na de 0,77 g/dL con ATX frente a 0,79 g/dL con

placebo, confirmando su eficacia para limitar la
pérdida sanguinea. En nuestro estudio, realiza-
do en una poblacién de altura con anemia pre-
existente, el efecto fue comparable, aunque con
valores iniciales de hemoglobina inferiores (9,9
g/dL), lo cual refleja las caracteristicas hemato-
l6gicas particulares de las gestantes residentes
por encima de los 2000 m s.n.m.

La distribucién por edad fue semejante a la des-
crita en el ensayo internacional WOMAN® don-
de la mayor frecuencia de gestantes estuvo en
la categoria de 26 a 33 afios (46%) y en el grupo
de 16 a 25 afios (34%), por cuanto es en estos
grupos etareos es donde se produce la mayor
proporcion de partos. Nualart incluy6 pacien-
tes mayores de 16 afios y reporté que la admi-
nistracion de acido tranexamico dentro de las
primeras tres horas disminuy6 en un tercio las
muertes maternas por hemorragia.

La distribuciéon de pacientes segin paridad se
realiz6 para homogenizar a las participantes y
que los grupos de estudio puedan ser compa-
rables, la proporciéon de nuliparas en el grupo
de ATX fue 40% y en el grupo control fue 53%, y
esta proporcion es semejante al estudio de Sen-
tilhes® quién incluy6 52% de gestantes primipa-
ras en el grupo de ATXy 53% en el grupo control.
Para evitar el posible sesgo de la multiparidad,
que podria incrementar el riesgo de hemorragia
post parto. Al valorar la severidad de anemia (ta-
bla 2), se determind que esta fue idéntica para
ambos grupos (P=1,00) lo que respalda la homo-
geneidad de los grupos de estudio que los hace
comparables. En la literatura revisada no se en-
contré trabajos que tomaran en cuenta la valo-
racion de los grados de anemia de las gestan-
tes, la mayoria de los estudios evalu6 la perdida
hematica expresados en volumen de sangrado,
valoracién clinica de la volemia, cambios fisicos
de la paciente, estado de conciencia, etc.

En lo que respecta a la calificacién de la anemia
post parto luego de la intervencion (Tabla 2) ade-
mas, de la anemia leve y moderada se agregd un
nuevo grupo de pacientes con anemia severa; es
interesante también identificar que en el grupo
de las participantes que no recibieron ATX los
casos de anemia severa (20%) fueron el doble
en comparacion con aquellas que si lo recibie-
ron (10%); asi mismo se encontr6 un porcentaje
mayor de casos con anemia moderada (50%), en
comparacion con el grupo de estudio (30%), la
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anemia leve fue el doble (60%), en el grupo de
ATX en relaciéon al grupo control (30%). las dife-
rencias descritas fueron significativas (P<0.05)
observandose resultados favorables, en el gru-
po con acido tranexamico.

La hemoglobina promedio de las participantes
antes del parto (Tabla 3), en el grupo de muje-
res que recibieron ATX fue de 9,90 g/dL y 9,97
g/dL en el grupo control; determindndose una
diferencia de 0,07 g/dL a favor de las que no re-
cibieron ATX; al aplicar la prueba U (puesto que
la distribucion fue no normal, siendo asimétrica
en el grupo con acido tranexamico, y con poten-
cial normalidad el grupo sin el medicamento),
resulté que ambos grupos fueron semejantes,
y no hubo diferencia estadistica significativa.
Dawoud®™ incluyé en el grupo de ATX mujeres
con hemoglobina de 11,17 g/dl, sometidas a ce-
sarea y encontro una disminuciéon de hemoglo-
bina de 0,78 g/dL con ATX frente a 1,32 g/dL en el
grupo control (p < 0,001), resultado muy similar
al observado en nuestro trabajo.

La disminucion intragrupal de hemoglobina pos-
tparto en el grupo de ATX fue 0,84 d/dl mientras
que el grupo control fue 1,55 g/dl (Tabla 3), dife-
rencia estadistica significativa, que es semejante
a lo descrito por Sentilhes™ quién reportd una
disminucion de 0,77 g/dl en el grupo de estudio
(1921 mujeres), frente a 0,79 en el grupo control
(1946 mujeres). Es decir, la administracign de
ATX fue efectiva para disminuir la hemorragia
post parto.

En la Tabla 4, observamos el promedio de dis-
minucién de la hemoglobina en cada paciente
de ambos grupos, luego de la intervencion, ob-
teniéndose valores preparto de 9,90 d/dl y lue-
go de 9,06 g/dl en el grupo que recibio ATX. y
valores de 9,97 g/dl preparto llegando a 8,42 g/
dl en el grupo control, existiendo una diferencia
de 0,64 g/dL a favor del grupo que recibié ATX
(prueba t emparejada de P=0,03). Dawoud® re-
porto una hemoglobina preparto de 11,17 g/dl y
un valor postparto de 10,39 g/dl en el grupo de
ATX, con una disminuicion de 0,78 g/dl, mientras
que en el grupo control la hemoglobina prepar-
to fue 11,21 g/dl y postparto fue 9,89 g/dl, siendo
este decremento de 1,32 g/dl (p<0,001).

El 2017 en el ensayo WOMAN®, |os resultados
gue obtuvieron se mostraron clinicamente rele-
vantes debido a que la mortalidad por sangrado
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se redujo significativamente en las mujeres que
recibieron ATX, en el grupo que recibié ATX mu-
rié el 1,5% vs 1,9% en el grupo placebo (P=0,045).
Garcia de la Torre™ cuantifico el volumen de
sangrado en gestantes con sindrome HELLP, ob-
servando que la cantidad media de sangrado en
el grupo tratado tuvo un volumen de 328 vs 388
ml. en el control, con incremento de 16,5% de
sangrado en el grupo control.

Shakur® determiné que el TXA cuando se admi-
nistra por via intravenosa reduce la mortalidad
debida al sangrado en mujeres con HPP primaria,
independientemente del modo de nacimiento, y
sin aumentar el riesgo de eventos tromboem-
bélicos. Tomada junto con la evidencia confiable
del efecto de TXA en pacientes traumatizados, la
evidencia sugiere que TXA es efectiva si se admi-
nistra lo antes posible.

Goulart!® y Camelo” encontraron que el uso
del acido tranexamico disminuy6 la mortalidad
hemorragica en partos vaginales y cesareas, en
consecuencia, observaron que hubo un 33%
menos de laparotomias para controlar el san-
grado después de los nacimientos. Ortuanya®
demostré que la administracion profilactica de
acido tranexamico disminuye significativamen-
te la pérdida de sangre posparto, mejora la he-
moglobina posparto, disminuye la necesidad de
uterotdnicos adicionales y previene la hemorra-
gia postparto después de la cesdrea en mujeres
embarazadas con alto riesgo de hemorragia
posparto y propone su uso rutinario durante la
cesarea en mujeres de alto riesgo.

Yang y colaboradores® analizaron un total de
21 estudios, nueve ensayos clinicos aleatorios
y 12 estudios de cohortes, que involucraron a
1896 pacientes administrados de TXA profilac-
ticamente y 1909 pacientes que recibieron pla-
cebo o sin tratamiento. En comparacién con el
grupo de control, la administracién profilactica
intravenosa preoperatoria de TXA redujo signi-
ficativamente la pérdida intraoperatoria 2 horas
después del parto y redujo la disminucion de la
hemoglobina, pero no afecto significativamente
la pérdida de sangre en 6 horas después del par-
to (P =10,05).

El tratamiento con ATX profilactico puede reducir
la incidencia de hemorragia postparto y reducir
la necesidad de transfusion de sangre, se sugiere
considerar la administracién de ATX endovenoso
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inmediatas en el posparto vaginal, ensayo clinico aleatorizado

profilactico como el estandar de atencién en los
partos por cesarea de bajo riesgo®. El acido tra-
nexamico también podria disminuir la necesidad
de agentes uterotonicos adicionales®".

La concordancia entre la evidencia internacional
y los resultados obtenidos en nuestro contexto
de altura refuerza la eficacia del ATX como in-
tervencion profilactica segura, econémica y fa-
cilmente aplicable, incluso en entornos donde la
fisiologia hematolégica difiere del nivel del mar.
En esta cohorte, la proporcién de anemia severa
fue del 10 % en el grupo ATX frente al 20 % en el
grupo control, lo cual tiene relevancia clinica en
un escenario donde la anemia materna afecta al
25-30 % de las mujeres en edad fértil segun re-
portes del MINSA (2024) y la OMS®).

Estos hallazgos sugieren que la administracién
de ATX profilactico podria incorporarse de ma-
nera rutinaria al manejo activo del alumbra-
miento en hospitales de altura, contribuyendo a
la reduccion de la anemia posparto y al cumpli-
miento de los objetivos nacionales de reduccién
de morbilidad materna en el Peru.

Entre las principales limitaciones se reconocen el
disefio monocéntrico y de ciego simple, que po-
dria introducir sesgos de seleccién y medicién, asi
como el tamafio muestral limitado (n = 60), que
restringe la generalizacion de los resultados. La
medicion de hemoglobina pudo verse influida
por el grado de hidratacién o variaciones técnicas
del laboratorio. Sin embargo, la homogeneidad
basal entre grupos, la aleatorizacion y la aplica-
cion estandarizada del protocolo fortalecen la va-
lidez interna del estudio y su valor como eviden-
cia preliminar en poblaciones de altura.

CoNCLUSION

El presente estudio demuestra que la adminis-
tracion profilactica de acido tranexamico inme-
diatamente después del parto vaginal reduce
significativamente la caida de hemoglobina en
puérperas anémicas atendidas en una ciudad de
altura.

Este hallazgo tiene implicancias clinicas directas
para la prevencion de la anemia posparto y la
reduccién de la morbilidad materna asociada a
hemorragia obstétrica, que sigue siendo una de
las principales causas de muerte materna en el
Perdy América Latina.

La incorporacion del ATX al manejo activo del
alumbramiento en regiones andinas podria re-
presentar una medida costo-efectiva y segura
para mejorar los resultados maternos.

Se recomienda realizar ensayos multicéntri-
cos con mayor tamafio muestral y seguimiento
longitudinal que evallen la eficacia del ATX en
distintas altitudes y niveles de severidad de ane-
mia, asi como su impacto econdémico y progra-
matico dentro de los programas nacionales de
salud materna.
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