
TAPONAMIENTO HEMOSTÁTICO UTERINO

PPH

Control rápido y eficaz de la Hemorragia 
uterina posparto (HPP)  

Una amplia experiencia clínica verifica: 

• 100% de hemostasia para hemorragias
de grado 1 y 2 (hasta 2500 ml) en
todo tipo de parto1

• Reducción del 78% de las histerectomías
frente al tratamiento estándar actual2,3,4

• Seguro y fácil de usar con mínimos
requisitos de capacitación1,2,3,4
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2 “La causa de muerte materna más 

común en el mundo” 
Organización Mundial de la Salud

“Debe hacerse todo lo posible por reducir 
la HPP con intervenciones asequibles y 
recursos adecuados” 
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia



14m
de mujeres afectadas por 
la HPP en todo el mundo5

7,2% 
es la tasa de HPP (pérdida de sangre >500 ml)

en todo el mundo8

20%
de las muertes maternas en 
todo el mundo son por HPP6

80.000
muertes anuales

por HPP7

20%
es la tasa de fallo de los 
dispositivos existentes1

La hemorragia posparto 
es la principal causa de 

mortalidad materna en el 
mundo, con más de 80.000 

muertes anuales.

La tasa de HPP (definida como una pérdida de sangre >500 ml 
en partos vaginales) varía significativamente tanto en los países 
desarrollados como en desarrollo, con una incidencia que oscila 

entre el 7,2% y el 25,7%, variable según la región geográfica, lo que 
representa más de 14 millones de mujeres afectadas.

to 25,7%

Ante estos importantes desafíos 
asociados a la HPP en el 
mundo, nos complace apoyar 
investigaciones y desarrollos 
en el ámbito de la salud 
reproductiva con un dispositivo 
versátil, fácil de usar, económico 
y clínicamente eficaz.



NUESTRA TECNOLOGÍA 
CELOX™

Hemostático de acción rápida:

• Crea un robusto tapón de gel que sella el lugar de la
hemorragia9

• Funciona independientemente de la vía clásica de
coagulación9

Seguro y clínicamente eficaz, basado en diversos 
artículos clínicos publicados y revisados por expertos2, 3, 4

Con más de 17 años de liderazgo en la gestión global 
de la hemostasia mediante la tecnología CELOX™ en 
traumatología, servicios de urgencias y aplicaciones 
militares, nos enorgullece extender el uso de esta 
innovadora solución para ayudar a resolver desde un 
enfoque único el desafío global que plantea la HPP.

NUESTRA MISIÓN
Nuestra misión es lograr un impacto global significativo 
en la reducción de la mortalidad materna en todo el 
mundo. Nuestro objetivo es respaldar cada parto del 
mundo mediante el acceso a una tecnología segura y 
clínicamente eficaz que actúa rápido en todo contexto, 
brindando versatilidad y facilidad de uso.

Globalización de la tecnología gracias a un diseño fácil 
de usar

• Envase compacto y pequeño con 5 años de validez

• Listo para usar en segundos

• Requisitos mínimos de capacitación sobre el producto

NUESTRA  
INNOVACIÓN
CELOX PPH ofrece un control rápido y eficaz de 
la hemorragia uterina posparto

• Rápida acción: Mecanismo único que reduce
la necesidad de intervenciones adicionales

• Seguro y clínicamente eficaz: 10 años de
eficacia clínica frente al tratamiento estándar

• Versátil y fácil de usar: Permite la
globalización de la tecnología en países
desarrollados y en desarrollo.

“En cada parto del mundo”

RÁPIDA  
ACCIÓN
SEGURO
EFECTIVO
VERSÁTIL
FÁCIL DE 
USAR



Oficina en 
el Reino 
Unido

RÁPIDA ACCIÓN     |     SEGURO Y CLÍNICAMENTE EFICAZ     |     VERSÁTIL Y FÁCIL DE USAR
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NUESTRA EVIDENCIA
10 años de evidencia clínica (en tratamiento de HPP) frente al tratamiento 
estándar verifican una tecnología segura y clínicamente eficaz.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

- Schmid et al2 - Dueckelmann et al3 - Biele at al4

- Retrospective Analysis1

“CELOX PPH es 
altamente eficaz en el 

control y el tratamiento 
de la HPP uterina”

“CELOX PPH logró 
una eficacia del 100% 
de hemostasia para 

hemorragias de grado 1 y 
2 (hasta 2500 ml)”1

“CELOX PPH alcanzó 
una eficacia del 95,6%  
de hemostasia para 

hemorragias de grado 1 a 
3 (partos vaginales)”1

“El uso de CELOX 
PPH da lugar a 
una reducción 
en las tasas de 

histerectomía de 
hasta el 78%”2, 3, 4

“CELOX PPH logra  la 
hemostasia y previene 

intervenciones quirúrgicas 
adicionales”2, 3, 4

“Puede utilizarse con 
pacientes en tratamiento 

anticoagulante o con 
coagulopatía inducida 

por traumatismos”1

Afirmaciones respaldadas por datos clínicos de CELOX PPH:

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/237003708

Uterine packing with chitosan-covered gauze for control of postpartum

hemorrhage

Article  in  American Journal of Obstetrics and Gynecology · May 2013

DOI: 10.1016/j.ajog.2013.05.055 · Source: PubMed
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A B S T R A C T

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal death worldwide. Management

of PPH includes the administration of uterotonics, and intrauterine packing techniques.

Objective: In this study the effectiveness and safety of chitosan covered gauze versus a balloon tamponade

for managing severe PPH should be assessed.

Study design: This retrospective cohort study was conducted at the Department of Obstetrics, Charité,

university hospital Berlin, between October 2016 and June 2018. Women with PPH were treated

according to management guidelines. When bleeding persisted, we applied additional uterine packing

with either chitosan covered gauze or a balloon tamponade. The primary outcome was uterine bleeding

termination without additional surgical interventions. Secondary outcomes included the amount of

blood loss, the amount of blood transfusions and maternal complications.

Results: Among the 78 patients included in this study, 47 (60.3%) received chitosan covered gauze

tamponade and 31 (39.7%) received a balloon tamponade. The major reason for PPH was atonic bleeding,

no statistically significant group differences were observed. With respect to the outcomes monitored, the

groups were not significantly different in postpartum vital signs, hemoglobin levels, blood loss,

admission to intensive care unit, or inflammation parameters. However, three patients in balloon

tamponade group required a hysterectomy. No hysterectomy was required in gauze group.

Conclusion: Chitosan covered gauze is an excellent option for treating PPH, it appeared to be at least

equivalent to the balloon tamponade, in our experience particularly suitable for atony or placenta bed

bleeding after spontaneous delivery or during cesarean sections, in cases of lower uterine segment atony,

placenta previa bed bleeding, and/or coagulopathy. © 2019 Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Obstetric hemorrhage is the world’s leading cause of maternal

death [1]. Postpartum hemorrhage (PPH), often caused by uterine

atony, is the most common type [2–4]. When PPH results from

uterine 
atony, 

management 
includes 

the 
administration 

of

uterotonic drugs, selective devascularization (either with angio-

graphic embolization or suture ligation), the application of uterine

compression sutures, and intrauterine packing. In cases of severe

PPH, a hysterectomy is the final option after conservative second

line strategies have failed [5,6].

Chitosan impregnated gauze (Celox gauze, Medtrade Products

Ltd., Crewe, UK) [7] was recently introduced in obstetrics for treating

PPH as an effective tamponade in combination with potential local

hemostasis stimulating properties in the uterine cavum [8,9].

Chitosan 
is 

a 
hydrophilic 

biopolymer 
obtained 

through 
the

deacetylation of chitin, a major component of crustacean shells,

such as crab or shrimp. Celox gauze is a CE (Conformité Européene)-

marked, class III medical device in the EU, and it is approved by the

Federal Drug Administration in the US for bleeding control. A study

on the use of chitosan bandages in patients allergic to shellfish

demonstrated its safety, even in this population [10], probably

because tropomyosin is the major allergen in shellfish allergy, not

componentsof the shell [11].The effect of Celox gauzein PPHis based
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