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TECNOLOGIA EN SALUD DE INTERES
Carbetocina

1. RESUMEN

Titulo del reporte: Efectividad y seguridad del uso de carbetocina para el tratamiento de atonia uterina y
hemorragia postparto.

Informacién general de la tecnologia: la carbetocina es un octapéptido sintético analogo de accién prolongada
de la oxitocina con propiedades agonistas. Sus propiedades son similares a las de la oxitocina. Una dosis Unica
intravenosa de 100 microgramos de carbetocina administrada tras la extraccion del nifio es suficiente para
mantener la contraccion uterina adecuada que previene la atonia uterina y el sangrado excesivo. La tecnologia
cuenta con registro sanitario para la indicacion.

Autores: grupo desarrollador de la GPC para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

Declaracion de conflictos de intereses: el grupo desarrollador de la GPC declard los posibles conflictos de
interes, siguiendo las recomendaciones de la Guia Metodoldgica para el desarrollo de Guias de Practica Clinica
de Colciencias y Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ante un posible conflicto de interés invalidante de un
miembro, este fue excluido de la discusion y de la recomendacion relacionada con cada tecnologia, por lo que
se asume que el proceso de evaluacion de cada tecnologia y la construccion de cada recomendacion, fueron
desarrolladas de forma transparente e imparcial.

Pregunta en formato PICO: en mujeres en estado posparto por cesarea con atonia uterina y hemorragia, jcual
es la efectividad y seguridad del uso de carbetocina en comparacion con oxitocina?

Mujeres en estado posparto por cesarea con atonia uterina y
hemorragia

Poblacién

Intervencion Carbetocina

Comparacion  [KOX(lelelgE:

Resultados Pérdida de sangre y uso de oxitocicos adicionales

Conclusiones:

» Efectividad: carbetocina es al menos tan efectiva como la oxitocina en infusion en la reduccion de la pérdida
de sangre. Carbetocina parece asociarse a una disminucion en el uso de oxitocicos adicionales.

= Seguridad: carbetocina tiene efectividad y seguridad similar a la oxitocina.

= Costo-efectividad: no se identificaron estudios de costo-efectividad para Colombia.
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2. EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD

Poblacion afectada en Colombia: la hemorragia postparto es la primera causa de muerte materna en el mundo,
con una incidencia del 25% de las muertes maternas. En Colombia, en 2008 fue la sequnda causa de muerte,
y actualmente es la primera. La razon para la alta mortalidad asociada a hemorragia es simple: hay demora en
el reconocimiento de la hipovolemia y se falla en el reemplazo adecuado del volumen; en el pais afecta el 4-6
% de todos los embarazos. Es un hecho reconocido a nivel mundial que la oportunidad vy la calidad de la
atencion en el manejo de esta situacion son fundamentales para evitar la morbilidad y disminuir la mortalidad

Definicion y gravedad de la enfermedad: la hemorragia postparto se denomina a la pérdida de 500 ml de
sangre 0 mas en las primeras 24 horas después del periodo expulsivo, es una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial entre un 25 a 60% en distintos paises, de estos casos el 70% esta
relacionado con el tono uterino, especificamente la atonia uterina. La mortalidad materna en el mundo
contemporaneo es de 400 por cien mil nacidos vivos, lo que significa 529.000 muertes por afio. La hemorragia
obsteétrica es la primera causa de muerte: en el mundo una mujer muere cada 3 minutos por hemorragia
obstetrica.

Resumen de la evidencia

Efectividad: “en una revision sistematica de la literatura evaluada por el grupo desarrollador de la GPC, se
evaluaron diferentes uterotonicos para la profilaxis en mujeres con parto por cesarea. Se encontrd que la
oxitocina 5 Ul por via intravenosa lenta, es la opcion recomendada por su disminucion de la perdida sanguinea
y la reduccion de la necesidad de uteroténicos adicionales (RR=2,1; IC 95%= 1,4-3,0). Asi mismo se encontro
que una dosis de carbetocina es al menos tan efectiva como la oxitocina en infusion en la reduccion de la
perdida de sangre (RR= 2,03; IC 95%= 1,1-2,08), pero su uso rutinario no se recomienda actualmente por ser
mas costosa y por ser aun escasa la informacion. Se concluy6 que el uso de la carbetocina parece asociarse a
una disminucion en el uso de oxitocicos adicionales, pero no con la disminucion de la incidencia de hemorragia
posparto (RR= 0,74; IC 95%= 0,57-0,95). La GPC, solo recomienda el uso de oxitocina, y no recomienda la
carbetocina porque a pesar de ser similares en efectividad en algunos desenlaces, hace falta evidencia de
mayor calidad” Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias y Alianza CINETS (2013).

Seguridad: ningun estudio muestra eventos adversos relacionados con la carbetocina.

Costo-efectividad: no hay evidencia de costo-efectividad para Colombia.

Referencia: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias y Alianza CINETS (2013). Guia de
Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio.
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