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Justificación
La hemorragia posparto (HPP) se define habitual-

mente como una pérdida sanguínea de 500 o más ml 
dentro de las 24 horas posteriores al parto. Para su ma-
nejo pueden administrarse transfusiones intravenosas de 
sangre total, concentrados de hematíes u otros compo-
nentes sanguíneos obtenidos de donantes. Siguen exis-
tiendo importantes interrogantes en torno a cuál es el 
mejor momento para iniciar la transfusión de sangre y 
componentes sanguíneos en el manejo de la HPP, así 
como sobre si el uso de productos sanguíneos fraccio-
nados, bien como sustitución o como complemento de 
la transfusión de sangre total, podría mejorar los resul-
tados maternos. Hasta la fecha, ninguna revisión siste-
mática ha evaluado de forma específica las estrategias 
de transfusión apropiadas para el manejo de la HPP.

Objetivos
Evaluar los beneficios y los daños de la transfusión 

de sangre total u otros componentes sanguíneos para 
prevenir la morbimortalidad en mujeres con HPP.

Métodos de búsqueda
Se realizaron búsquedas en CENTRAL, MEDLINE, 

Embase y 2 registros de ensayos clínicos, acompañadas 
de la revisión de referencias bibliográficos, búsqueda de 
citas y contacto con los autores de los estudios para 
identificar trabajos elegibles para la revisión. La última 
búsqueda se realizó el 18 de julio de 2024.

Criterios de elegibilidad
Se tuvieron en cuenta ensayos clínicos aleatorizados 

(ECA), ensayos aleatorizados por conglomerados y estu-
dios no aleatorizados controlados de intervenciones 
(NRSI) que evaluaran el perfil de seguridad y eficacia de 

las transfusiones sanguíneas para el manejo de la HPP, 
con independencia del tipo de parto.

Objetivos
Los objetivos más importantes del estudio fueron la 

mortalidad materna, la morbilidad materna grave y los 
efectos adversos.

Riesgo de sesgo
El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se eva-

luó utilizando las herramientas Cochrane Risk of Bias 2 
(RoB 2) y Risk of Bias in Non-randomized Studies of 
Interventions (ROBINS-I).

Métodos de síntesis
Siempre y cuando fue posible, los resultados de cada 

objetivo dentro de cada comparativa se sintetizaron me-
diante metanálisis. La certeza de la evidencia para cada 
resultado se evaluó utilizando el enfoque GRADE.

Estudios incluidos
Se incluyeron un total de 12 estudios con un total 

de 17.868 participantes. Se excluyeron 5 NRSI de los 
análisis de los resultados clínicos debido a un riesgo crí-
tico de sesgo asociado a la confusión.

Síntesis de los resultados

Comparación entre umbrales para iniciar
la transfusión

Ninguno de los estudios evaluó esta comparativa.

Transfusión de 1 a 2 unidades de concentrados de 
hematíes frente a 0 transfusiones

En mujeres con pérdida sanguínea moderada, la evi-
dencia de baja certeza procedente de un NRSI sugirió 
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que la transfusión de 1 a 2 unidades de concentrados 
de hematíes para el tratamiento de las hemorragias 
posparto podría aumentar la morbilidad materna grave, 
tanto en el objetivo compuesto de ingreso en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) [razón de riesgos (RR), 
7,00; IC 95%, 2,75-17,80; 2.130 mujeres) como en la 
morbil idad materna grave con ingreso en UCI 
(RR = 2,12; IC 95%, 1,20-3,75; 2.130 mujeres]. No obs-
tante, preocupa enormemente el posible sesgo por 
confusión, ya que el volumen de sangre perdido no fue 
controlado en el análisis. El estudio no informó sobre la 
mortalidad materna ni sobre los posibles efectos 
secundarios.

Concentrados de hematíes frente a sangre total 
frente a 1 combinado de productos sanguíneos

Un NRSI evaluó esta comparativa, pero fue excluido 
del análisis por un riesgo crítico de sesgo.

Plasma fresco congelado (PFC) + concentrados 
de hematíes con concentrado de fibrinógeno frente 
a PFC + solo concentrado de hematíes

Un NRSI evaluó esta comparativa, pero fue excluido 
del análisis por un riesgo crítico de sesgo.

Concentrado de fibrinógeno frente a placebo 
o ausencia de concentrado de fibrinógeno

La evidencia es muy incierta en lo referente al efecto 
del concentrado de fibrinógeno sobre la mortalidad 
materna (0 eventos; 2 estudios; 674 mujeres; evidencia 
de muy baja certeza). El concentrado de fibrinógeno 
probablemente produce poca o ninguna diferencia en 
la morbilidad materna grave con ingreso en UCI 
(RR = 1,09; IC 95%, 0,80-1,49; 2 estudios; 485 muje-
res; evidencia de certeza moderada). La evidencia es 
muy incierta en torno a su efecto sobre la morbilidad 
materna grave por embolización arterial (1 estudio; 430 
mujeres; evidencia de muy baja certeza). Un ECA (430 
mujeres) y 1 NRSI (730 mujeres) informaron sobre la 
morbilidad materna grave con histerectomía, con direc-
ciones de efecto distintas y evidencia de baja certeza. El 
concentrado de fibrinógeno podría producir poca o 
ninguna diferencia en los efectos adversos tromboem-

bólicos (RR = 0,19; IC 95%, 0,01-3,95; 2 estudios; 674 
mujeres; evidencia de baja certeza). La evidencia es 
muy incierta en torno a otros efectos secundarios, tales 
como escalofríos o fiebre (1 estudio; 244 mujeres; evi-
dencia de muy baja certeza).

Crioprecipitado frente a ausencia de crioprecipitado
La evidencia es muy incierta en torno al efecto del 

crioprecipitado sobre la mortalidad materna. Un ECA (0 
muertes; 180 mujeres; evidencia de muy baja certeza) y 
1 NRSI (0 muertes; 157 mujeres; evidencia de muy baja 
certeza) informaron este desenlace. La evidencia tam-
bién es muy incierta para los efectos del crioprecipitado 
sobre la morbilidad materna grave, incluidos los ingre-
sos en UCI, cualquier fallo orgánico, laparotomías o las 
embolizaciones de la arteria uterina (1 estudio; 180 
mujeres; evidencia de muy baja certeza). La morbilidad 
materna grave con histerectomía fue informada por 1 
ECA (180 mujeres) y 1 NRSI (157 mujeres), con eviden-
cia de muy baja certeza. La evidencia también es muy 
incierta en torno a efectos secundarios tales como even-
tos tromboembólicos o reacciones secundarias a las 
transfusiones (1 estudio; 180 mujeres; evidencia de 
muy baja certeza).

Protocolo de transfusión masiva frente a ausencia de 
protocolo de transfusión masiva

Dos NRSI evaluaron esta comparativa, pero fueron 
excluidos del análisis por un riesgo crítico de sesgo.

Conclusiones de los autores
En líneas generales, la evidencia disponible en torno 

a los efectos de las transfusiones sanguíneas y de com-
ponentes sanguíneos en los desenlaces maternos priori-
tarios es en gran medida incierta. La evidencia de baja 
certeza sugiere que la transfusión de 1 a 2 unidades de 
concentrados de hematíes podría aumentar el riesgo de 
morbilidad materna grave; no obstante, este hallazgo 
se debe interpretar con cautela, ya que las estimaciones 
del efecto presentan un riesgo grave de sesgo debido a 
una posible confusión. No es posible extraer conclusio-
nes sobre los efectos de los volúmenes mayores de 
transfusión sanguínea en la morbilidad materna grave.

Resumen simplificado

Título: ¿Cuáles son los beneficios y riesgos de las transfusiones 
sanguíneas y de componentes sanguíneos en el manejo de las 
hemorragias posparto?

Mensajes clave. Se desconoce cuál es el mejor momento para iniciar una transfusión de sangre 
alogénica (cuando la sangre de un donante se administra a la mujer por vía intravenosa) para 
reducir las complicaciones derivadas de la pérdida excesiva de sangre dentro de las 24 horas 
siguientes al parto (hemorragia posparto). El efecto del uso de componentes sanguíneos (sustancias 
derivadas de la sangre total), en lugar de o además de una transfusión sanguínea total para reducir 
las complicaciones derivadas de las hemorragias posparto es, en gran medida, incierto.
¿Qué es una hemorragia posparto? La hemorragia posparto es un sangrado abundante que 
sobreviene tras dar a luz. Suele definirse como una pérdida de sangre de 500 o más mililitros 
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dentro de las 24 horas siguientes al nacimiento. A nivel mundial, es una de las principales causas 
de mortalidad materna.
¿Cómo se tratan las hemorragias posparto? En la actualidad no existen guías claras sobre el 
manejo de las hemorragias posparto; no obstante, las transfusiones de sangre total o de partes 
de la sangre (denominadas componentes sanguíneos, como el plasma fresco congelado, que se 
obtiene de la parte líquida de la sangre) pueden utilizarse en el manejo de las hemorragias 
posparto, así como para prevenir complicaciones en mujeres con hemorragias activas.
¿Qué pretendimos averiguar? Quisimos determinar el perfil de riesgos y beneficios asociado a 
los distintos tratamientos transfusionales para el manejo de las hemorragias posparto, identificar 
en qué mujeres y en qué momento deben iniciarse las transfusiones sanguíneas y establecer qué 
componentes sanguíneos, solos o combinados, son más eficaces.
¿Qué hicimos? Buscamos estudios que evaluaran el perfil de riesgos y beneficios asociado a las 
transfusiones sanguíneas para el manejo de las hemorragias posparto. Se realizó una comparativa 
y, después, se resumieron los resultados de los estudios y se procedió a valorar nuestra confianza 
en la evidencia, teniendo en cuenta factores tales como los métodos de estudio y el tamaño de 
las muestras.
¿Qué hallamos? Identificamos un total de 12 estudios con un total 17.868 mujeres. Pudimos 
utilizar 8 de estos estudios, ya que 4 presentaban problemas en el diseño del mismo. No se halló 
ninguna evidencia concluyente sobre cuál es el mejor momento para iniciar la transfusión 
sanguínea ni sobre si el uso de componentes sanguíneos, en lugar de o además de la transfusión 
de sangre total, reduce las complicaciones de la hemorragia posparto. En líneas generales, 
nuestra confianza en los resultados fue muy baja. Diversos factores contribuyeron a ello. Muchos 
estudios no aleatorizaron a las mujeres en los distintos grupos de tratamiento, lo cual quiere 
decir que las diferencias observadas podrían deberse a las características de las mujeres y no a 
los propios tratamientos. Aunque algunos estudios sí realizaron aleatorizaciones, preocupó la 
forma en que se llevaron a cabo dichas aleatorizaciones. Además, algunos estudios eran 
pequeños y los resultados fueron variables.
¿Cuáles son las limitaciones de la evidencia? No fue posible extraer conclusiones definitivas 
sobre el perfil de riesgos y beneficios asociado a las transfusiones sanguíneas para el manejo de 
las hemorragias posparto, debido a la muy baja confianza global en los resultados disponibles.
¿Hasta qué fecha está actualizada esta evidencia? La evidencia está actualizada hasta el 18 de 
julio de 2024.




